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PREFACE 


Forcé  de  quitter  Paris  au  moment  où  il  venait  de  terminer 
le  premier  volume  de  XArsenalde  la  chimrgie  contemporaine^ 
M.  Gaujol  a  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  contiimer  une  œuvre 
à  laquelle  il  avait  consacré  un  temps  considérable. 

Il  nous  a  prié  de  lui  succéder  ici,  comme  nous  lui  avions 
succédé  dans  sou  enseignement  de  la  médecine  opératoire  à 
l'École  du  Val-de-Gràce.  —  Appréciant  à  toute  sa  valeur 
Tcnlreprise  de  notre  })rédéccsseur,  nous  nous  sommes  em- 
pressé de  répondre  à  Tappel  qui  nous  était  si  gracieusement 
fait-  Nous  étions  d'ailleurs  entraîné  par  l'intérêt  du  premier 
volume  et  par  Vaccueil  bienveillant  dont  il  avait  été  l'objet. 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  suivre  le  plan  que  M.  Gaujot 
avait  indi(|ué  dans  sa  préface.  En  agissant  ainsi,  nous  avons 
viiulu  uon-seulement  donner  à  Touvrage  une  homogénéité 
aussi  grande  que  possible,  mais  encore,  et  surtout,  rendre 
homniîige  à  celui  qui  avait  tracé  la  voie. 

Eu  dehoi-s  du  plan,  aucun  travail  commun  n'a  été  fait 
f  ntre  les  deux  auteurs.  La  responsabilité  du  deuxième  volume 
nous  demeure  donc  tout  entière. 

Dans  ce  deuxième  volume  nous  étudions  :  1°  les  appareils 
de  prothèse  des  yeux,  des  dents,  des  maxillaires,  du  voile  du 
jialais,  du  nez,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs;  2"  les 
instruments  nécessaires  pour  la  pratique  des  opérations  sim- 
ples, générales,  spéciales  et  obstétricales. 

Nous  bornant  au  strict  nécessaire  en  ce  qui  concerne  les 
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opérations  simples  et  générales,  nous  nous  sommes  a])pli(|U('' 
surtout  à  décrire  tous  les  appareils  de  prothèse  et  tous  les 
instruments  présentant  une  utilité  nielle  dans  la  pratique  des 
opérations  spéciales.  Nous  avons  même  décrit  un  certain  nom- 
bre d'instruments  peu  employés  et,  çn  ceci,  nous  avons  eu  un 
double  but  :  r  prévenir  les  jeunes  chirurgiens  contre  les 
désavantages  que  ces  instruments  peuvent  présenter;  2'*  faire 
connaître  l'état  de  la  science  à  cet  égard  afin  iréviter  de  nou- 
velles et  inutiles  recherches. 

Dans  une  œuvre  aussi  étendue,  nous  avons  peut-i^tre  com- 
mis quelques  oublis.  La  longueur  et  la  minutie  des  investii^a- 
lions  auxquelles  nous  avons  dû  nous  livrer  d'une  part,  et, 
d'autre  part,  les  difficultés  et  les  h.Miteurs  qu'entraînaient  la 
réunion  ou  la  confection  de  près  de  1450  figures  et  l'im- 
pression d'un  travail  aussi  compliqué,  nous  mériteront  sans 
doute  un  peu  d'indulgence. 

De  plus,  notre  séjour  aux  armées  du  Rhin  et  de  la  Loire 
nous  a  contraint  d'interrompre,  pendant  une  année  entière, 
ce  livre  dont  la  majeure  i)artie  était  imprimée  avant  la 
guerre. 

Nous  espérons  cependant  qu(*  notre  travail  pourra  présenter 
quelque  intérêt  aux  praticiens  désireux  de  connaître  les  res- 
sources que  le  génie  des  inventeurs  met  à  leur  disposition. 

Une  table  alphabéti(|ue  des  noms  d'auteui^  cités  dans  les 
deux  volum(»s  a  été  jointe  au  tome  li  ;  nous  désirons  qu'elle 
guide  le  lecteur  dans  ses  recherches.  La  multiplicité  des  noms 
et  des  indications  pourra  servir  d'excuse  dans  le  cas  où  quelque 
erreur  aurait  échappé  à  notre  attention. 

E.  Spillmann. 

Paris,  i.')  janvier  1872, 
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CHAPITRE   PREMIER 

PROTHÈSE  DE  LA   FACE 

Article  premier.  —  Prothèse  oculaire. 

Le  silence  gardé  par  les  traités  de  |)athologie  externe  et  de  médecine 
opéntoire  au  sujet  de  la  prothèse  oculaire  tendrait  à  faire  envisager  la 
pose  d*un  œil  artiûciel  comme  une  question  de  luxe,  sans  véritable  portée 
chirurgicale.  Cette  erreur  serait  des  plus  dangereuses  :  non-seulement  la 
prothèse  oculaire  peut,  dans  les  circonstances  favorables,  masquer  la  dif- 
formité d'une  manière  absolue,  mais  encore  elle  joue  très-souvent  un  rôle 
véritablement  thérapeutique. 

Quand  l'œil  s'est  vidé  en  partie  ou  en  totalité,  les  paupières,  ne  trou- 
vant plus  de  soutien  dans  le  globe  oculaire,  se  renversent  en  arrière,  et  les 
db,  irritant  sans  cesse  le  moignon,  le  maintiennent  dans  un  état  d'inflam- 
maiîon  subaiguê  ;  les  glandes  lacrymales  et  les  glandules  des  paupières 
continuent  à  sécréter  des  liquides  qui,  ne  suivant  plus  leur  voie  normale, 
s'accumulent  dans  la  cavité  de  l'orbile  oi!k  ils  ne  tardent  pas  à  s'altérer. 
L'administration  des  hôpitaux  délivrait  autrefois  aux  malheureux  atteints 
de  cette  infirmité  un  bandeau  composé  d'un  morceau  de  taffetas  noir  collé 
sur  une  plaque  de  carton  et  tenu  au  devant  de  l'œil  par  deux  cordons  de 
soie  faisant  le  tour  de  la  tête.  Ce  bandeau^  malheureusement  employé 
encore  par  un  grand  nombre  d'infirmes,  fait  obstacle  à  l'écoulement  des 
humeurs,  et,  par  conséquent,  aggra? e  le  dmI  au  lieu  de  le  pallier. 

L'ceil  artificiel  convenaUeBieat  gÉ||ÉMHHM9i  ineoM^ûept,  et^  de 
plus,  empêchant  les  paupières  da  j||^^^^^|Mi||[^HhMioo  da 
moignon  par  les  cils.  Chei  I^  Jmi^H  '^^^^^^^■core  le 
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grand  avantage  de  prévenir  la  déformation  des  traits  ;  sa  présence  dans 
Torbite  s'oppose  en  effet  à  ce  mouvement  de  retrait  qui,  succédant  à  la 
perte  de  rœil,  produit  peu  à  peu  rabaissement  du  front,  l'élévation  de  la 
joue  et  la  déviation  latérale  du  nez. 

Quelquefois  la  pose  d'un  œil  artificiel  joue  un  rôle  plus  important  encore 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Dans  certaines  maladies,  la  cornée,  restée 
plus  ou  moins  transparente,  permet  à  la  lumière  de  produire  sur  la  rétine 
des  impressions  pénibles  et  susceptibles  de  réagir  sur  l'état  de  l'œil  sain. 
Plus  d'une  fois,  les  chirurgiens  n'ont  trouvé  d'autre  ressource,  pour  con- 
server  la  vision  de  Tœil  sain^  que  dans  l'extirpation  totale  de  l'œil  malade. 
Eh  bien,  1^  prothèse  peut  prévenir  quelques-unes  de  ces  dangereuses 
opérations,  car  Tœil  artificiel  joue  le  rôle  d'un  écran  capable  d'empêcher 
l'irritation  produite  par  l'action  des  rayons  lumineux. 

Ces  considérations,  que  je  pourrais  multiplier,  et  à  l'appui  desquelles 
il  me  serait  facile  d'apporter  un  bon  nombre  d'observations  si  la  nature  de 
cet  ouvrage  le  permettait,  suffisent  à  faire  voir  quels  services  peut  rendre 
la  prothèse  oculaire  dirigée  par  un  chirurgien  ne  dédaignant  pas  les  res* 
sources  mécaniques  de  son  art. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  s'est  ingénié  à  construire  des  yeox  arti- 
ficiels; on  rencontre  quelquefois,  sur  les  statues  antiques,  des  yeux  d*iir- 
gent  ou  de  bronze  ;  on  a  même  trouvé  en  Egypte  des  yeux  artificiels  bits 
d'une  plaque  d'argent  recouverte  d'une  couche  d'émail  blanc  présentant, 
k  sa  partie  antérieure,  un  cercle  brun  pour  figurer  l'iris.  Ces  yeux,  connus 
sous  le  nom  iihypoblépharos^  étaient  encore  employés  du  temps  d'A. 
Paré  (i}f  qui  nous  en  a  laissé  une  intéressante  figure  (fig.  ftli). 


Fia.  411.  —  Yeox  artificiels  desquels  est  démoin        Fio.  41 1.  —  Œil  artificiel,  SébUpharoi, 
trë  le  deasaset  le  dcssnti?  qui  seront  d*or  émaiUë  (A.  Pwé)« 

et  de  couleurs  semblables  aux  naturels.  Hy]^' 
bleptiaros.  (A.  Paré.] 
* 

Lorsque  des  adhérences  empêchaient  l'introduction  de  l'hypoUépharos 
dans  la  cavité  orbitaire,  A.  Paré  conseillait  de  placer  au  devant  de  l\ 

(i)  Amb.  Paré,  Œuvres,  édit.  Halgaigne.  Paris,  1840, 1. 11^  p.  608. 


PROTHËSE  OCULAIRE.  3 

DM  plaque  de  cuir  sur  laquelle  était  peinte  Tiinage  de  l'œil  (fig.  412). 
Cette  plaque  de  cuir  était  maintenue  en  place  par  un  fil  de  fer  couvert  de 
felours  00  de  taffetas;  ce  fil  de  fer,  entourant  la  moitié  du  crâne  et  pas- 
sant au-dessus  de  Toreille,  agissait  à  la  façon  d'un  ressort 

Cette  variété  d'œil  artificiel,  à  laquelle  on  donne  le  nom  d*ecblépharo8, 
était  connue  avant  l'ère  chrétienne,  puisque  A.  Paré  la  décrit  d'après 
00  texte  de  Paul  d'Ëgine.  L'ecblépharos  n'était,  en  somme,  qu'un  ban* 
deau  peint,  et  la  peinture,  quelque  parfaite  qu'on  puisse  la  supposer,  ne 
poQfait  que  rendre  la  difformité  plus  apparente.  Il  est  difficile  de  s'ima- 
giner quelque  chose  de  plus  affreux  qu'un  œil  toujours  ouvert  au  même 
de^,  toujours  immobile. 

Tons  )e&  efforts  des  modernes  se  sont  donc  concentrés  sur  l'hypoblé- 
pharos,  que  nous  désignerons  désormais  sous  le  nom  d'œil  artificiel; 
cdai  que  connaissaient  les  anciens  ne  pouvait  rendre  que  de  bien  faibles 
aenices,  en  raison  de  sa  forme  vicieuse,  mal  adaptée  à  celle  de  la  cavité 
orbiuire^  en  raison  de  son  poids  beaucoup  trop  considérable,  en  raison 
fortout  de  son  imperfection  artistique.  Le  premier  perfectionnement  fut 
apporté  par  un  verrier  de  Nevers  qui,  en  1740,  supprima  la  plaque  métal- 
lique et  fit  des  yeux  tout  de  verre  peint;  un  peu  plus  tard,  on  fit  des  yeux 
de  laience  et  de  porcelaine.  Ces  yeux  artificiels  étaient  plus  légers  que 
cent  dont  oo  s^était  servi  jusqu'alors,  mais  ils  ne  représentaient  l'œil 
oonnal  que  d'une  façon  grossière.  Peu  à  peu  Rho,  Carré,  Auzou  père  et 
fils  substituèrent  l'émail  au  verre  et  firent  des  yeux  se  rapprochant  davan- 
tage de  la  nature;  cependant,  on  peut  dire  sans  exagération  que  la  pro^ 
ibèse  n'est  entrée  sérieusement  dans  la  pratique  qu'au  commencement  de 
ce  siècle,  sous  les  auspices  de  François  Hazard  (i).  Ce  fut  ce  grand  artiste 
qoi,  le  premier,  réussit  à  faire  des  yeux  d'émail  représentant  si  exactement 
la  nature,  que  souvent  on  ne  pouvait  distinguer  l'œil  artificiel  de  l'œil  sain. 
Il  résolut  ce  problème,  comme  il  le  dit  lui-même,  «  en  ne  se  bornant  plus 
à  une  peinture  appliquée  sur  un  fond  et  dont  les  effets  combinés  des 
clairs  et  des  ombres  rappellent  à  notre  imagination  la  forme  et  la  cou- 
leur des  objets  qui  nous  environnent;  c'est  ici  un  ci^gane  représenté  iso- 
lément, moilelé  et  peint  tout  à  la  fois,  dont  toutes  les  parties  qui  le  com- 
posent ont  la  couleur  qui  leur  est  propre,  dont  les  couleurs  superposées 
^  reflètent  les  unes  les  autres  comme  dans  Tœil  naturel.  Ce  sont  :  la 
sclérotique,  la  conjonctive,  la  cornée  transparente,  l'humeur  aqueuse, 
I  iris,  la  pupille  imitées,  coloriées  et  placées  matériellement^  comme  dans 
la  nature,  les  unes  dans  les  autres,  les  unes  sur  les  autres  ou  les  unes 

^t)  Haxard-MiraQlt,  Traité  de  Faeil  arlificieL  Paris,  1818. 
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k  cAté  des  antres.  >  Ed  un  mol,  ce  fot  Haiard  qni,  le  premier,  fit  nne 
cornée  P  transparente  et  saillanle  séparée,  par  uoe  chambre  antérienre 
réelle,  de  l'iris  B  situé,  dans  nn  plan  vertical,  i  3  millimètres  en  arrière 
dn  centre  de  la  cornée,  comme  cela  est  indiqné  i  la  figure  &13. 

La  forme  générale  de  l'œil  artificiel  de  Hazard  est  celled'ua  otolde  dont 
Il  grosse «itrémité est  tournée  en  dehors;  la  partie  antérieure  est  conveie, 
undis  que  la  lace  postérieure  présente  une  concavité  en  rapport  avec  la 
•aillie  du  moignon  (fig.  Uilt). 


-  Coupe  de  L'ail  irliflcie 


Hasard  ne  se  borna  pas  à  donner  à  son  œil  artificiel  un  a^ct  irrépro- 
chable et  nne  grande  légèreté  ;  il  en  varia  la  Torme  à  l'iofini,  afin  qu'il 
pût  s'adapter  san'i  opération  préalable  aux  variétés  que  présente  le  moi- 
gnon oculaire.  Existait-il  une  excroissance,  une  bride  cicatricielle,  il  prati- 
quait dans  la  portion  scléroticale  une  écliancrorc  permeitani  de  tourner 
l'obstacle.  LesfignresZilS,  ^16,  fil 7  et  /|18  indiquent  quelques-unes  des 
variétés  de  forme  de  l'œil  de  Hazard -Mirauli. 


Fio.  tIS  1  418,    -   Viriélù  de 


de  l'œit  d'Hanrd-UiranlI. 


Il  est  inutile  d'insister  sur  le  progrès  immense  que  l'habile  ocularisle 
fit  faire  h  la  prothèse  en  posant  ces  principes,  puisqu'il  supprimait  les 
opérations  sanglantes  employées  par  ses  prédécesseure  pour  rendre  possible 
la  pose  d'un  œil  toujours  trop  volnmioeux.  Il  semblait  qu'il  n'y  avait 
nen  ï  ajouter  i  l'œuvre  de  Hazard,  et  «pendant  de  nos  jours  BoissoDneao 
père  lui  a  fait  faire  de  nombreux  progrès.  Un  tour  de  main  particulier 
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rcod  roMl  de  BoMsonneaa  incapable  de  se  briser  sous  l'influence  des 
clungefflents  de  température,  accident  qui  arrivait  autrefois.  Des  pro- 
cédés chimiques  nouveaux  ont  rendu  aussi  l'œil  artificiel  moins  facilement 
altérable  au  contact  des  humidités  de  Torfaite;  les  emails  de  Mirault  deve- 
oaieot  rugueux  en  quatre  ou  cinq  mois,  tandis  que  ceux  de  Boissonneau 
peoreiit  durer  un  an  et  plus  sans  offrir  cette  altération  ;  c'est  là  un  avan- 
tage sérieux,  car  la  moindre  rugosité  devient  très-irritante  pour  le  moignon 
et  b  conjonaive.  De  plus,  Boissonneau  (i)  a  imprimé  à  la  forme  de  Toeil 
des  modifications  qui  permettent  de  l'adapter  à  tous  les  cas  imaginables, 
iDéme  à  ceux  oà  le  volume  du  moignon  égale  celui  de  l'œil  sain  ;  on  sait 
qo'aatrefois  on  ne  considérait  la  prothèse  comme  possible  qu'autant  que 
l'câl  arait  perdu  une  notable  partie  de  ses  dimensions. 


Pw.  il9  — >  PrMBiére  modification  PI6.420. — Œil  tjmétriqoo  à  doobla  écfaancmre 

ift  Boittoonoan,  1840.  interoe  de  BoiMonoMa  pèra,  1866. 

BoisBonneau  a  fait  remarquer,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  qu'il  est  bon 
d'échancrer  légèrement  l'extrémité  interne  pour  l'empêcher  de  s'appuyer 
dooloorcosement  sur  la  caroncule  lacrymale;  il  est  utile  aussi  d'enlever 
one  portion  de  la  partie  interne  du  bord  supérieur  qui«  sans  cela,  exerce- 
rait une  compression  trop  forte  sur  l'os  unguis,  compression  qui  gène  la 
mobilité  et  détermine  parfois  des  phénomènes  d'irritation  forçant  les  ma- 
lades à  renoncer  à  la  prothèse.  Il  a  en  conséquence  proposé  la  forme  repré- 
sentée par  la  figure  &19. 

Ce  modèle,  plus  parfait  que  ceux  qui  l'avaient  précédé,  présentait  encore 
plusiemv  inconvénients,  au  nombre  desquels  nous  devons  signaler  la  né- 
cenité  d'un  appareil  spécial  pour  l'œil  droit  et  pour  l'œil  gauche  ;  ce  fait 
entraînait  la  nécessité  de  placer  un  plus  grand  nombre  de  pièces  artificielles 
dans  les  collections  d'essai.  Il  y  a  trois  ans  environ,  Boissonneau  père  a 
fait  construire  un  nouveau  modèle  s*adaptant  également  bien  aux  deux 
yeux  (fig.  A20).  Ce  modèle,  auquel  il  donne  le  nom  d*œil  iymétrique  à 
double  échancrure  interne^  porte  une  échancrure  égale  sur  le  bord  supé- 
rieur et  sur  le  bord  inférieur  de  la  portion  caronculaire  ;  il  suffit  donc  de 

(1)  BoiMonnetn  père.  De  la  prothèse  oculaire^  in  Congrès  dophthabnohgie  de 
Bruxelles.  Paris,  1858^  p.  423. 
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retoorner  la  pièce  artiûcielle  pour  qu^elle  puisse  s'adapter  également  aux 
deux  yeux.  L'efiBiemeut  de  la  porlion  caronculaire  lui  permet  de  mieux 
s'adaptera  la  conformation  générale  de  Tangle  interne  de  Toeil  ;  cette  por- 
tion glisse  sous  la  membrane  semi-lunaire,  que  les  anciens  modèles  com- 
primaient d'avant  en  arrière. 

Quelquefois  il  existe  des  végétations  et  des  adhérences  plus  ou  moins 
étendues;  pendant  longtemps  on  a  cru  nécessaire  d'exciser  les  végétaiioos, 
de  sectionner  les  brides  ;  quelques  chirurgiens  suivent  encore  ces  erre- 
ments, dans  la  pensée  que  Tapplicatlon  de  l'œil  artiâciel  faite  immédiatement 
après  l'opération,  préviendra  le  retour  des  adhérences.  Presque  toujours 
cet  espoir  est  déçu  et  le  tissu  inodulaire  se  reproduit  plus  abondant  qu'au- 
paravant. II  faut  donc  recourir  au  procédé  déjà  indiqué  par  Mirault,  c'est- 
à-dire  sculpter  les  pièces  afin  qu'elles  puissent  contourner  les  obstacles 
(fig.  /i21  à  A23). 


Fio,  4Si,  42i,  4S3.  —  Yeux  artificiels  disposés  pour  contourner  des  brides,  des  adhérencet,  elC* 

Les  différentes  formes  d'œil  artificiel  que  nous  venons  de  représenter 
sont  applicables  aux  cas  où  il  n'existe  pas  un  vide  trop  considérable  dans 
l'orbite;  cette  dernière  circonstance  peut  se  pré^mev  très-excefUionnel- 
lement  à  la  suite  de  l'extirpation  complète  de  l'œil,  quand  le  chirurgien 
n'a  pu  recourir  à  l'énucléation  d'après  le  procédé  de  Bonnet.  Il  faut 
alors,  pour  que  la  pièce  prothétique  puisse  tenir  convenablement,  rem- 
plir le  fond  de  l'orbite;  on  a  essaya  de  mettre  en  arrière  de  l'œil  artificiel 
des  boulettes  de  charpie,  mais  elles  ont  entretenu  une  inflammation  per- 
manente (1).  On  a  tourné  la  difficulté  en  créant  des  pièces  spéciales  com- 
blant le  vide  de  la  cavité  orbitaire.  Les  figures  424  et  425  nous  repré- 
sentent des  modèles  de  ce  genre. 

La  pièce  représentée  par  la  figure  625  a  été  appliquée  dans  un  cas  où, 
à  la  suite  de  l'extirpation  totale  du  globe  oculaire,  la  cavité  avait  conservé 
toutes  ses  dimensions  sans  s'ôlrc  comblée,  même  partiellement,  par  des 
productions  fibroldes.  L'œil  artificiel  a  été  fait  de  manière  à  ne  pas  prendre 
un  point  d'appui  unique  sur  la  partie  postérieure,  en  A,  car  le  mouvement 

(1)  Debout,  Restauration  de  Vorgane  de  la  vision  {Bulletin  de  thérapeutique^  1862, 
tome  LXIII,  pa^e  533). 
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des  prapières,  en  repoussant  l'œil  en  arrière,  aurait  exercé  une  pression 
douloureuse.  La^piëce  prolhétiqiie  s'appuyait  sur  la  cavilé  orbitaire,  par 
tous  les  points  de  son  cône  postérieur,  et  aussi  parles  angles  saillants  E  et  I 
disposés  de  manière  ï  pouvoir  reposer  sur  les  angles  interne  et  externe 
de  la  cavité  orbitaire. 


Fw.  4S4  et  485.  ~  Yen  ertifldelj  employée  après  l'ablation  de  tontet  les  parties 

remplissant  l'orbite. 

Qoand  l'ceii  n*a  pas  été  exiirpé  en  totalité,  quand  il  reste  un  moignon 
CMDpofé  de  la  gatne  fibreuse  recevant  les  attaches  musculaires,  l'illusion 
prodoite  par  la  prothèse  oculaire  est  parfaite,  car  l'œil  artificiel,  partici- 
pai aux  mouvements  du  moignon,  suit  en  tout  point  les  mouvements 
de  r«1  sain  ;  l'illusion  peut  être  portée  à  un  point  tel  qu'il  ne  soit  pas 
possible,  même  à  un  homme  exercé,  de  reconnaître  l'œil  normal  de  l'œil 
artificiel;  plus  d'une  fois  les  médecins  militaires  y  ont  été  trompés  dans 
leorrôled'expert  devant  les  conseils  de  révision.  Les  mouvements  du  globe 
artificiel  peuvent  aussi  se  rétablir  complètement,  avec  plus  de  difficulté, 
8  eft  vrai,  quand  le  globe  a  été  enlevé  en  totalité  par  le  procédé  de 
ioL  BoBoet  (de  Lyon)  (i),  parce  que  les  muscles  conservés  constituent 
oa  moigQQa  suffisant  pour  qu'un  artiste  habile  puisse  mettre  la  pièce  de 
prochèM  tous  sa  dépendance. 

Si  an  contraire  l'œil  a  été  enlevé  complètement  par  le  procédé  ordinaire, 
le  globe  prothétique  reste  à  peu  près  immobile;  cependant,  dans  quelques 
cas  heurenxy  il  possède  quelques  légers  mouvements  dus  3i  l'action  des 
paupières;  ce  fait  est  explicable,  si  l'on  réfléchit  que  les  muscles  des  pau* 
pières  contribuent  dans  une  certaine  mesure  à  la  mobilité  de  l'œiL 

NoQB  venons  d'examiner  les  trois  circonstances  dans  lesquelles  la  pro- 
thèse intervient  habituellement  :  1«  diminution  de  volume  plus  ou  moins 
considérable  do  globe  normal  ;  2''  ablation  de  l'œil  par  le  procédé  de  Bon- 
oec  en  respectant  les  muscles  et  l'enveloppe  fibreuse  de  Sténon  ;  S""  extir- 
pation totale.  Avant  les  recherches  de  Boissonneau,  on  ne  supposait  pas 
qi'il  (ttt  possible  de  placer  un  œil  artificiel  sur  un  œil  de  volume  normal, 

(1)  A.  ^mmti$  Traité  det  Mectiofu  tencHneuses  et  musatiaires,  Paris,  1841,  p.  8S1. 


k  bjn  ploB  forte  raison  t»  ne  songeiit  pas  k  la  prothèse  duu  les  cas  de 
stiphylOine,  si  l'on  ne  pratiquait  pas  nne  opération  préalable.  La  prothèse 
semblait  im|nssible  alors,  parce  que  l'on  penssit  qœ  l'œil  artificiel  ferait 
faire  une  trop  forte  saillie  aux  paupières  et  même  les  empêcherait  de  se 
fermer;  on  craignait  aussi  la  trop  grande  irritabilité  de  la  cornée.  Boîsson- 
neau  a  vaincu  cen  difficultés  en  donnant  aux  pièces  de  prothèse  une  exces- 
sive légèreté,  et  en  disposant  obliquement  l'iris  artificiel  de  telle  sorte 
qn'il  n'eUt  ancun  contact  avec  la  cornée. 

Les  figures  ù2$  et  hil,  empruntées  aux  Invanx  de  Debout,  donnent 


nne  eicellente  idée  de  cette  modification.  A,  globe  oculaire;  B,  intervalle 
'  qui  sépare  celni-ci  de  l'œil  artificiel  ;  C,  coupe  de  la  coque  d'émail  qui 
prend  son  point  d'appui  sur  le  fond  du  i^illon  conjonctival  inférieur; 
D,  paupière  supérieure;  E,  paupière  inférieure;  F,  dimensions  de  l'œil 
'  arttfidel  adapté  dans  chacune  de  ces  circonstances. 

La  figure  li26  représente  l'œil  artificiel  employé  dans  les  cas  oà  le  nwi- 
gnoD  a  perdn  une  partie  de  son  voluma  Ici,  l'iris  ne  pouvant  exercer 
aucun  frottement  contre  la  cornée,  conserve  la  direction  verticale  qn'il 
possède  dans  l'œil  normal.  Dans  la  figure  UH,  où  l'œil  artificiel  est  posé 
sur  un  globe  de  volume  ordinaire,  l'iris  prend  une  forme  bombée,  comme 
il  arrive  quelquefois  quand  il  est  repouitsé  par  on  cristallin  trop  volnmi- 
nènx;  de  cette  façon,  il  ne  touche  la  cornée  par  aucun  point.  Cette 
modification  permet  la  pose  de  l'œil  artificiel,  même  sur  des  yeux  atteints 
de  staphylùine  léger. 

La  possibilité  d'adapter  l'œil  artificiel  sur  un  globe  normal  constitue  en 
réalité  le  plus  grand  prc^rès  qu'ait  fait  l'ocularislique  dans  ces  dernières 
années;  permettant  d'apt^îquer  an  écran  au  devant  de  l'œil  tout  en  con- 
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sffTiot  h  régalante  des  trails  du  ?isage,  elle  dispense  dans  quelques  cas. 
lecliinirgieD  de  recourir  à  l'extirpation  de  Tcell,  comme  je  Tai  dit  en  com- 
DfoçaDt  cet  article;  de  plus,  elle  permet,  sans  le  secours  d'opération  pré- 
fîmioaire,  de  cacher  les  difformités  résultant  des  taies  de  la  cornée,  etc.  /e 
D*ai  pas  besoin  d'ajouter  que,  dans  ces  cas,  il  est  possible  de  donner  à  l'œil 
artificiel  une  mobilité  parfaite. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  sécrétions  oculaires,  séjournant  entre  le 
balbe  oculaire  et  l'émail^  enflamment  le  premier  et  altèrent  le  second  ;  il 
ot  Ikîle  de  remédier  à  ce  début  en  pratiquant,  dans  un  point  caché  parla 
paopière,  une  échancrure  ou  une  perforation  qui  assure  le  cours  des  li- 
qnîdes.  Les  figures  !i28  et  U2b  indiquent  cette  légère  modification  qui  n'est 
utile  qu'avec  le  premier  modèle  de  Boissonneau. 


ru.  4i8  «1  4M.  —  Œil  artificiel  écbancré  ou  perforé  poor  permettre  réooulemeat  do  Uqolde 

sécrété  daiM  l'orbite. 

On  comprend,  après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  forme, 
Fi^Kct,  les  dimensions  de  Tœil  artificiel,  doivent  varier  avec  chaque  cas 
pMliculîer.  Il  existe  des  collections  d'yeux  artificiels  représentant  une 
strie  des  variétés  usitées  le  plus  souvent,  parmi  lesquelles  le  médecin 
peut  Dure  un  choix  ;  cela  suffit  souvent  quand  la  cavité  orbitaire  ne  pré- 
sente ni  végétation  ni  adhérence  aux  paupières.  Quand  cette  circonstance 
existe,  l'œil  doit  être  fait  tout  exprès,  et  le  malade  doit  venir  se  remettre 
entre  les  mains  d'un  habile  oculariste.  Il  en  est  de  même  quand  l'œil  arti- 
fidd  doit  être  appliqué  sur  un  globe  de  volume  normal.  Si  un  voyage  est 
impowble,  on  peut  à  la  rigueur  faire  faire  un  œil  artificiel  en  envoyant  des 
renseignenients  précis;  je  reproduis  ici,  croyant  être  utile  aux  praticiens, 
les  iodicatioiis  qui  doivent  être  données  h  l'artiste. 

Mications  à  prendre  sur  l'œil  sain,  —  Quel  est  le  diamètre  de  l'iris? 
—  Qoel  est  le  diamètre  moyen  de  la  pupille?  —  Quelle  est  la  couleur  de 
llris?  —  Quelle  est  la  couleur  de  la  sclérotique? 

Indications  à  prendre  sur  Pœil  perdu.  —  Quel  est  Tœil  perdu?  — 
Depuis  combien  de  temps  est-il  perdu  ?  —  Le  globe  oculaire  est-il  atro- 
phié 00  a-t-il  été  extirpé?  —  Quel  est  le  degré  de  diminution  du  globe 
comparativement  au  volume  de  l'œil  sain?  La  face  antérieure  du  moignon 
ocoiaire  est-elle  aplatie,  arroodie  ou  conique?  —  Bien  que  la  vision  soit 
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perdue,  existe-t-il  encore  quelques  parties  de  la  cornée  transparente?  — 
Quelle  est  la  profondeur  du  sillon  oculo-palpébral  mesuré  derrière  la  pau- 
pière inférieure?  —  Donner  la  description  des  complications  qui  auraient 
surgi  après  la  perte  de  Toeil.  S*il  existait  des  brides  ou  des  adhérences 
réunissant  partiellement  les  paupières  au  globe,  il  faudrait  préciser  leur 
étendue,  ainsi  que  la  position  qu'elles  occupent. 

Ces  renseignements  seront  très-utilement  complétés  par  un  dessin  co- 
lorié, de  grandeur  naturelle,  représentant  fidèlement  la  région  oculaire  des 
deux  yeux,  les  couleurs  exactes  de  l'iris  et  de  la  sclérotique. 

L'œil  artificiel  ne  doit,  en  général,  servir  que  pendant  la  journée  ;  le 
malade  l'enlève  pour  la  nuit,  mais  il  doit  éviter  de  le  mettre,  comme  le 
conseillent  les  auteurs,  dans  un  verre  d'eau,  car  le  contact  prolongé  de  ce 
liquide  hâte  l'altération  de  rémaii.  Il  faut  l'essuyer  convenablement,  l'en- 
tourer de  papier  de  soie  et  le  placer  dans  une  botte. 

L'introduction  et  l'extraction  de  l'œil  artificiel  se  font  avec  une  grande 
facilité,  en  se  conformant  cependant  à  certaines  règles. 

Il  faut  avant  tout  plonger  l'œil  artificiel,  pendant  quelques  secondes, 
dans  un  verre  d'eau,  afin  de  le  laver  et  de  le  rendre  plus  glissant  Cette 
précaution  prise,  le  patient  saisit  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  le  bord 
libre  de  la  paupière  supérieure  et  le  relève  perpendiculairement;  en  même 
temps  il  regarde  aussi  en  bas  que  possible  afin  que  le  moignon,  s'écartant 
do  côté  supérieur  de  l'orbite,  laisse  libre  la  voie  que  va  parcourir  la  pièce 
protbétique.  Celle-ci  est  alors  saisie  par  son  petit  diamètre  entre  le  pouce 
et  l'index  de  la  main  droite,  qui  poussent  la  grosse  extrémité,  ou  extrémité 
temporale,  directement  en  haut  jusque  vers  le  fond  de  l'orbite;  à  ce  mo- 
ment, on  fait  exécuter  à  l'œil  artificiel  un  mouvement  de  rotation  qui  di- 
rige sa  petite  extrémité  vei^  l'angle*  interne  de  l'orbite.  Dès  que  ce  premier 
temps  est  exécuté,  le  patient  qui,  jusque-là,  avait  tenu  les  yeux  baissés, 
porte  son  regard  vers  le  ciel  et  abaisse  légèrement  la  paupière  inférieure  ; 
l'œil  artificiel  vient  de  lui-même  prendre  la  place  qu'il  doit  occuper. 

S'il  existait  des  brides  accidentelles  entre  le  moignon  et  la  paupière,  on 
se  bornerait  à  glisser  les  échancrures  de  la  pièce  prothéliquc  dans  les  brides 
qui  en  auraient  provoqué  l'exécution  en  abaissant  la  paupière  inférieure 
ou  en  relevant  la  paupière  supérieure. 

L'extraction  est  généralement  très-simple  ;  il  suffit  d'abaisser,  avec  l'index 
de  la  main  gauche,  la  paupière  inférieure,  et  de  regarder  directement  en 
haut;  le  moignon,  en  se  portant  en  haut,  fait  basculer  le  bord  inférieur  de 
l'œil  artificiel  sous  lequel  on  glisse  la  tête  d'un  passe-lacet  ou  d'une  épingle 
tenue  de  la  main  droite;  on  se  sert  alors  du  passe-lacet  comme  d'un  levier 
avec  lequel  on  ix>rte  l'oeil  artificiel  en  avfintt  £p  même  temps  le  patjeot 
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« 

oi\re  les  paupières  le  plos  possible;  la  pièce  de  proibèse  vient  tomber  dans 
la  main  gauche  placée  convenablement. 

Il  est  bon,  quand  on  place  et  quand  on  extrait  un  œil  artificiel,  de 
se  mettre  devant  une  table  garnie  d'un  tapis  ou  d*uu  linge  plié  en  plusieurs 
doubles. 

Pour  habituer  les  enfants  à  ces  manœuvres  qui  les  inquiètent,  Boisson- 
neaa  passe  un  fil  dans  un  pertuis  pratiqué  à  la  section  paipébrale  inférieure 
de  l'œil  artificiel  et  le  laisse  pendre  d'un  centimètre  environ  sur  la  joue. 
L'enfant  ne  tarde  pas  à  tirer  lui-même  sur  ce  fil  et  à  faire  tomber  Tœil; 
comme  il  n'a  pas  souffert,  il  laisse  volontiers  recommencer  l'opération. 

Quelques  essais  ont  été  faits  dans  le  but  de  substituer  à  la  cornée  devenue 
opaque  un  disque  de  verre  transparent  ;  ces  expériences  avaient  été  pré- 
ddées  par  les  tentatives  de  Moësner,  Reysinger,  Drolhagen,  Himly^  etc., 
qti  s'étaient  ingéniés  à  transplanter  une  cornée  empruntée  à  des  animaux 
à  b  place  de  la  cornée  opaque  ;  nous  n'avons  point  à  nous  occuper  de  ces 
opérations  qui  sont  du  domaine  de  Tanaplasie;  revenons  donc  aux  cornées 
déferre. 

Nussbauni,  après  avoir  fait  sur  la  cornée  une  incision  horizontale  dans 
la  loDgoeor  d'une  ligne  et  demie  environ,  y  introduisait  une  lame  de  verre 
munie  d'un  bord  creux  ;  ce  bord  creux  embrassait  les  lèvres  de  la  plaie 
comoie  un  bouton  de  chemise  maintenu  dans  sa  boutonnière,  ou  comme 
certains  obturateurs  du  voile  du  palais.  L'irritation  consécutive  à  ces 
essais  de  prothèse,  qui  n'ont  été  faits  que  chez  les  animaux,  a  duré 
Kpt  à  huit  mois;  l'aspect  de  l'œil  n'était  pas  repoussant;  on  remarquait 
seulement  autour  du  disque  de  verre  un  épaississement  leucomateux  tra- 
versé par  quelques  vaisseaux  déliés. 

En  1862,  Abatte,  inspecteur  sanitaire  en  Egypte,  a  présenté  à  l'Aca- 
démie de  médecine  (1  )  un  Mémoire  dans  lequel  il  expose  une  nouvelle 
méthode  de  prothèse  de  la  cornée.  Ce  médecin  place,  à  la  place  de  la  cornée 
enlevée,  no  disque  de  verre  de  10  millimètres  de  diamètre;  sur  la  circon* 
fèrence  de  ce  disque,  il  applique  un  diaphragme  formé  d'une  coudie  mince 
de  gutta-percha  dont  l'adhérence  est  établie  au  moyen  de  la  caséine.  Les 
teoutives  du  docteur  Abatte  ont  en  des  résultats  qu'il  a  constatés  dans  le 
passage  suivant: 

€  J'ai  pratiqué,  dit-il,  la  première  expérience  siir  l'œil  d'un  lapin  dont 
j'ai  laissé  en  place  la  conjonctive  scléroticale;  un  petit  morceau  de  mem- 
brane de  gutta-percba,  collé  par  la  caséine,  entre  la  sclérotique  et  la  cor- 

(1)  Abatte,  De  la  néokéraiopsief  ou  de  la  vision  par  cor^e  artificielle  {Bulletin 
<k  rAeadémie  de  médecine.  Paris,  1862,  t.  XIVIIl,  p.  86^  et  Bulletin  de  ihérapeu* 
tique,  1862,  t.  LXUI,  p.  474). 
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née,  y  est  demeuré  deux  jours,  en  y  produisant  cependant  un  ché 
séreux  tout  autour  ;  je  l'ai  ensuite  détaché  pour  me  convaincre  de 
adhésif  désiré  qui  était  parfait. 

»  J*ai  répété  une  seconde  expérience  sur  un  autre  lapin,  en  ayant 
de  dénuder  préalablement  de  sa  conjonctive  une  partie  de  la  scléroli 
La  nouvelle  membrane  de  gutta-percha  superposée  y  a  adhéré  telleme 
sans  inflammation,  que  j*ai  dû  forcément  l'arracher  après  sept  jours, 
le  but  d'observer  les  effets  de  Tadhésion. 

«  Une  troisième  expérience  a  été  répétée  sur  Tœil  d'un  chien.  L*ai 
slon  s*est  formée  très-rapidement,  quoique  l'animal  fût  très-peu  doc 
l'expérimentation. 

»  Pourtant,  le  septième  jour^  j'ai  pu  observer,  et  ma  surprise  a 
grande,  que  la  sclérotique  était  couverte  d'une  légère  couche  conjoi 
?ale  vascularisée.  Cette  troisième  expérience  fut  donc  pour  mol  d'une  t 
grande  importance,  car  elle  semblait  démontrer  que  l'opération  qa 
propose  était  applicable  à  l'homme.  La  science  a  enregistré  plusieurs 
de  corps  étrangers  fixés  dans  l'œil  ;  mais  l'application  d'une  substance  ren 
non-seulement  tolérable,  mais  encore  susceptible  de  s'organiser,  voiU 
qui  ne  s'est  jamais  vu,  je  crois.  C'est  ce  qui  m'a  décidé  à  tenter  l'ei 
rience  sur  l'homme. 

«  Tout  dernièrement,  à  Alexandrie,  dans  un  cas  d'extraction  du  stap 
lôme,  j'ai  collé  sur  la  marge  libre  de  la  brèche  une  petite  membrane 
gutta-percha  ;  l'adhésion  s'y  est  produite  presque  à  l'instant,  et,  vingt-c 
jours  après,  j'ai  en  la  satisfaction  d'observer  que  le  tissu  inodulaire 
était  organisé  sans  entrave  et  en  faisant  entrer,  en  incorporant  même 
petit  morceau  de  corps  étranger  dans  sa  substance.  L'individu,  M.  M. 
est  en  parfaite  guérison,  toujours  à  Alexandrie. 

»  De  ce  fait  et  de  ces  expériences  on  peut  conclure,  ce  me  semble,  que 
gutta-percba  tolérée  dans  l'organisme  conserve  en  même  temps  ses  caractèi 
et  son  inaltérabilité  à  la  température  animale,  et  que,  collée  avec  la  < 
seine,  sur  la  surface  cornéo-scléroticale,  elle  y  forme  une  adhésion  je  dir 
presque  organique.  » 

Les  tentatives  de  prothèse  cornéale  du  docteur  Abatte  n'ont  pas  dos 
des  résultats  assez  concluants  pour  que  l'on  puisse  regarder  la  possibil 
de  cette  opération  comme  un  fait  acquis  ;  elles  sont  assez  sérieuses  cep< 
dant  pour  n'être  point  passées  sous  silence. 

Lorsque  la  vue  est  complètement  perdue  des  deux  côtés,  la  protb 
peut  encore  rendre  quelques  services  aux  infirmes  en  leur  fournissant  < 
instruments  capables  de  permettre  une  écriture  régulière  ;  tels  sont,  | 
exemple,  les  céci-règ)es  de  Ouvignau  et  le  lypblographe  du  capitaine  Passa 
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Le  dernier,  qui  est  le  plus  simple  de  tous,  a  été  l'objet  d'un  éloge  des 
plus  flatteurs  de  la  part  de  Guadet  (1). 

•  Il  se  compose,  dit  le  chef  de  l'enseignement  de  l'institution  des  Jeunes- 
Âîeugles,  d'un  pupitre  de  bois  ordinaire,  recouvert  d'un  appuie- main  en 
fer-blanc  vernissé.  Le  côté  supérieur  de  cet  appui-main  est  muni  d'une 
tringle  mince  sur  laquelle  glisse  un  curseur  de  bois,  légèrement  excavé, 
dans  lequel  repose  l'annulaire  de  l'écrivain.  Un  arrêt  à  vis  court  égale- 
ment sur  la  tringle  et  peut  être  fixé  sur  divers  points  de  son  étendue,  de 
façon  à  limiter  le  champ  du  curseur,  suivant  la  longueur  qui  doit  être 
donnée  aux  lignes  d'écriture.  La  planchette  supérieure  du  pupitre  porte 
deux  rouleaux  faisant  laminoir  qui  sont  mus  par  un  levier  à  bascule  ma- 
nœuvré par  la  main  gauche  de  l'aveugle.  La  feuille  de  papier  passe  entre 
ces  deux  rouleaux  et  s'avance  d'une  largeur  déterminée  à  chaque  mouve- 
ment du  levier.  S'il  ne  s'agit  plus  d'une  lettre,  mais  bien  d'une  bande  de 
papier  indéûniment  longue  qu'il  faut  couvrir  d'écriture,  elle  s'enroule  sur 
un  rouleau  additionnel,  et,  un  quatrième  rouleau,  placé  dans  la  cavité  du 
pupitre,  permet  au  papier  une  sorte  de  mouvement  sans  fin,  à  la  faveur 
duquel  une  surface  écrite  rentre  dans  le  pupitre  au  fur  et  à  mesure  qu*uné 
surface  blanche  de  même  dimension  vient  se  placer  au-devant  de  la  règle 
fixe.  L^  rouleaux  sont  recouverts  de  papier  buvard. 

»  La  manœuvre  de  cet  appareil  est  des  plus  simples  et  n'exige  presque 
aucune  habitude.  La  tranche  supérieure  du  papier  est  pincée  entre  les 
deux  cylindres  par  un  mouvement  du  levier-bascule,  et  l'arrêt  à  vis  est  fixé 
à  la  longueur  que  doivent  avoir  les  ligues.  Gela  fait,  l'écrivain  place  l'an- 
nuhire  de  la  main  droite  sur  le  curseur,  ou,  s'il  le  juge  plus  commode, 
saisit  l'angle  gauche  du  curseur  entre  le  médium  et  l'annulaire.  » 

La  prothèse  peut  encore  s'appliquer  aux  paupières;  elle  arrive  même, 
dans  quelques  cas  particuliers,  à  représenter  la  mobilité  de  ces  voiles  mem- 
braneux, et  alors  elle  est  supérieure  à  l'autoplasiie,  qui  ne  saurait  faire 
une  paupière  mobile  quand  toute  l'épaisseur  de  cet  organe  est  détruite. 
Ici  il  est  impossible  de  poser  aucune  règle  générale,  car  la  prothèse  devra 
varier  avec  chaque  difformité.  D'ailleurs,  les  exemples  sont  encore  fort 
rares  ;  Debout  a  rapporté  l'un  des  plus  remarîquables.  La  vision  était  per- 
due, mais  un  moignon,  parfaitement  mobile,  conservé;  en  même  temps, 
la  paupière  avait  subi  une  pej-te  de  substance  représentée  parla  figure  430. 
Après  plusieurs  essais,  Boissonneau  fils  fit  un  œil  artificiel  supportant  un 
rebord  supérieur  destiné  à  recevoir  de  la  cire  (fig.  4311  ;  cdl 
avec  soin,  représenta  la  paupière  supérieure  qui  eut  la 

(1)  Buiieimde  thérapeutique,  année  i864,  t.  LYVll. 
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même  aspect,  la  même  couleur  que  la  paupière  saiue.  Des  cils  convenable- 
ment  implantés  formaient  avec  ceui  qui  restaient  une  ligne  irrëiWMJublc. 
Toute  la  partie  supérieure  de  la  paupière  de  cire  se  confondait  si  bien  uk 
le  pli  de  la  paupière  naturelle,  que  le  raccordement  de  la  pièce  artificielle 
avec  les  parties  saines  était  i  peine  sensible  aux  deux  extrémités. 


d«u  li<n  «lloriia  ih  )■  piupèn  nipMfure,  d'^nuil,  tDpportant  aa»  ptupih»  4t  en. 

La  cire  avait  été  choisie  de  préférence  ï  toute  antre  substance,  parot 
qu'elle  a  l'avantage  de  représenter  exactement  le  ton  naturel  des  cbain; 
en  revanche,  ta  cire  s'altère  rapidement,  de  sorte  que  les  pièces  sont  d'an 
usage  peu  prolongé.  Dans  ce  cas  particulier,  cet  inconvénient  n'était  pu 
sérieux,  parce  que  le  sujet  était  assez  artiste  pour  réparer  lui-aiènie  n 
paupière  arlificielle.  En  toute  autre  circonstance,  il  faudrait  donner  la  pré- 
férence au  cBontcbouc 

Aht.  II.  —  Prothèse  niccAiE. 

Depuis  quelques  années,  le  domaine  de  la  prothèse  buccale  s'est  consi- 
dérablemi^nt  agrandi.  Ce  ne  sont  plus  seulement  des  dents  qui  sont 
remises  en  place,  des  perforations  palatines  peu  étendues  qui  sont  com- 
blé^; ce  sont  des  mSchoires  inférieure  et  supérieure  en  partie  ou  en 
totalité,  ce  sont  des  vofltes  du  palais  entières  et  des  voiles  du  palais  mo- 
biles qui  sont  reconstitués  par  d'habiles  artistes.  Nous  étudierons  successi- 
vement la  prothèse  dentaire,  —  la  restauration  du  maxillaire  supérieur, 
—  la  restauration  dn  maxillaire  inférieure,  —  la  restauration  du  voile 
du  paUus. 

SI.  —  Prothète  denChire. 

La  prothèse  dentaire  remonte  ï  la  plas  haute  antiquité;  Hippocrate  en 
fait  déjii  mention.  A.  Paré  nous  apprend  que  de  son  temps,  on  faisait  des 
dents  d'os,  d'ivoire,  ou  encore  des  dents  dites  de  rochart  que  l'on  attachait 
aux  dents  restées  saines  i  l'aide  de  Gis  d'or  ou  d'argent  ;  il  nous  donne 
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des  figores  (fig.  &32)  pronvant  qne  cet  art  élait  déjà  arri? é  à  an 
ortihi  degré  de  perfection. 

Depois,  on  a  employé  toor  3i  tour,  poor  la  confection  des  dents  ariiC- 
ciellfs,  des  os  on  des  dents  de  bœuf,  de  mouton,  de  cheval,  de  cerf, 
llfoire,  les  dents  d'hippopotame,  les  dents  humaines,  et  enfm  les  pâtes 
minérales.  Les  dents  et  les  os  d*animaux  sont  absolument  rejetés,  car  ces 
sobstances  n'imitent  jamais  parbiilement  les  dents  humaines;  de  plus, 
Hies  s*altërent  avec  une  très- 
grande  facilité  et  communiquent 
ï  ilialetoe  une  odeur  fétide.  L'i- 
voire qai  jaunit  très  rapidement 
est  peu  employé.  Les  dents  hu- 
tDaines,  quand  elles  ne  sont  ni 
oriées,  ni  fêlées,  quand  elles 
pravicnoent  de  sujets  adultes,  se 
cmervent  pendant  fort  long- 
leaps;  oo  ne  peut  objecter  à 
km  emploi  que  la  difficulté  de 
R  procurer  des  dents  parfaite- 
■M  saines  et  la  répugnance  as- 
KiDatvellf  qu'elles  inspirent 


■  iiiiii  I  m  1 1   I   .  r-' 
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Fio.  432.  —  Dents  artificielle*  (Ambr.  Paré). 


Les  incisives  de  Thippopotame  jouent,  aujourd'hui  encore,  un  très- 
grand  rôle  dans  la  prothèse  dentaire,  parce  que  leur  émail,  lorsqu'il  est 
bien  poli,  imite  parfaitement  l'émail  des  dents  humaines;  la  forme  curvi- 
Ggiie  de  ces  incisives  permet  de  tailler  dans  un  seul  morceau  des  dentiers 
owipleCs.  Les  dents  de  lliippopotame,  étant  beaucoup  plus  denses  que 
llvoire  et  les  antres  substances  animales,  jaunissent  moins  rapidement  et 
rendent  l*baleine  moins  fétide  ;  cependant  elles  n'échappent  pas  complète- 
ment à  ces  inconvénients. 

Au  commencement  du  xvui*  siècle,  Fauchard  eut  l'idée  de  recouvrir 
d'un  émail  minéral  la  surface  apparente  des  dents  d'hippopotame  ;  c'était 
là  on  progrès,  car  si  la  surface  interne  restait  exposée  à  des  altérations,  la 
nirface  fisiUe  ne  changeait  plus  de  couleur. 

En  1776,  Uuchâteau,  pharmacien  à  Saint-Germaiu-en-Laye,  fit,  pour 
son  usage  (lersonnel,  un  dentier  complet  en  porcelaine  dure  ;  les  dents  de 
DocUlieao,  déformées  parle  retrait  pendant  la  cuisson  de  la  pâte,  n'imitaient 
qo'împarfaitement  la  forme  des  dents  naturelles;  d'ailleurs,  elles  étaient 
fTiin  blanc  beaucoup  trop  vif.  De  Chémant  ajouta  à  la  pâte  de  la  porce- 
laine des  terres  colorantes  qui  lui  donnèrent  une  couleur  plus  convenable, 
toot  eo  la  rendant  moins  susceptible  de  retrait.  Après  de  nombreux  essais, 
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lea  denta  minârales  soDt  arrifées  &  ua|tel  d^ré  de  perrecdon  que  lorsqo'i 
sont  en  place,  il  esO  peu  près  impossible  de  les  disiingner  des  denl^ 
sines  ;  de  plus,  iaaccessibles  ï  la  corruption,  elles  sont  d'une  solidilé  | 
faite  ;  on  s'accorde  donc  i  les  employer  le  plus  habiiuellcmeni.  Les  dt 
minérales  se  composent  génénlement  de  deux  parties  :  —  la  base  fon 
surtout  de  feldspath  et  de  kaolin,  —  l'émail  formé  de  feldspath  et  quelq 
Inces  de  quartz.  Leur  nuance  est  due  ï  la  combinaison  de  divers  mél 
et  oiydes,  entre  autres,  l'or,  le  platine,  le  litanium. 

Quelle  que  soit  la  matière  que  l'on  emploie,  les  dents  artiGcielles  doiv 
être  choisies  de  telle  sorte  qu'elles  comblent  parraitcmeni  le  vide  des  de 
absentes  sans  exercer  de  pression  ei^éréc  sur  les  dénis  voisines  ;  il  f 
encore,  et  ceci  est  de  la  plus  haute  importance,  que  les  dents  artificielles 
dépasHent  pas  la  ligne  formée  par  le  bord  des  antres  dents.  Si  cette  con 
tion  n'était  pas  remplie,  les  deui  arcades  dentaires  n'arriveraient  plus 
contact  dans  toute  leur  étendue,  et  de  plus,  les  dents  artificielles,  li 
comprimées,  ne  manqueraient  pas  d'exercer  une  pression  très-doulonrei 
sur  les  gencives. 

Pour  arriver  à  une  exactitude  parfaite  dans  la  construction  des  piëi 

artiGcielles,  il  est  indispensable  d'obtenir  la  reproduction,  par  moulage 

pUtre,  des  dispositions  de  la  bouche. 

Nons  décrirons  rapidement  les  opération^  par  lesquelles  on  obtient  < 

moules,  en  mettant  i  profit  quelques  i 

dications   qu'a  bien  voulu  nops   dcmo 

E.  MagiloL  On  doit  lever  trois  empreinte 

1"  l'empreinte  de  la  mâchoire,  sujet  de 

perte  de  substance  ;  3°  l'empreinte  de 

mâchoire  opposée  ;  3°  une  empreinte  doi 

ble  indiquant  les  rapports  des  deux  ml 

cboires  dans  leur  rencontre  normale. 

Les  deui  premières  empreintes  s'ol 
tiennent  an  moyen  de  la  cire,  de  la  gntti 
percha  ou  du  [^atre  ;  on  prend  i  cet  eff 
une  masse  de  ces  subsunces  suilisammei 
ramollie  et  on  lui  donne  la  courbure  d 
bord  alvéolaire.  Avec  les  doigts,  ou  mien 
avec  un  petit  appareil  métallique  appel 
porte  empreinte  {Og.  !|33},  on  fait  pénétre 
dans  la  masse,  par  une  pression  douce  f 
progressive,  le  bord  alvéolaire  tout  entier;  on  pénètre  ainsi  sans  difficult 
jnaqn'ao  fo&d  du  ailliHi  gÏDgiTO-hbiaL 
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Cdi  fait,  on  laisse  la  masse^un  instant  en  place  et  on  la  retire  verticale^ 
maU,  par  un  moaTeiueni  assez  brusqae,  de  manière  à  bien  conserver  dans 
i'enpreinte  la  direction  et  la  forme  des  parties. 

Cette  opération  répétée  snr  la  mâchoire  opposée  donne  deux  empreintes 
omcaves  dans  lesquelles  on  coule  du  plâtre. 

la  troiaième  empreinte,  destinée  aux  rapports»  se  prend  de  la  maniera 
saifanle  :  après  avoir  appliqué  sur  la  mâchoire  supérieure  une  masse  de 
dre  comme  pour  en  prendre  isolément  le  moulage,  on  indique  au  sajtf 
de  rel«f  cr  la  mâchoire  inférieure  et  de  fermer  la  bouche,  en  faisant  grande 
lUemioo  de  conserver  la  position  nonnale  des  mâchoires  dans  l'état  d'oc^ 
dorioa.  Les  dents  inférieures  s*imprimcnt  ainsi  dans  la  même  masse  que 
b  dcûls  sopérieures.  Cela  fait,  le  patient  ouvre  la  bouche  et  Fou  relire 
twciRMit  la  masse  de  cire. 

Les  deox  pièces  de  plâtre  obtenues  par  les  moulages  isolés  des  mâchoires 
tapérienre  et  inférieure  sont  alors  placées,  d'après  cette  dernière  em- 
pnfaMie,  dans  les  rapports  normaux  que  présentent  les  mâchoires  ;  on  les 
uiidaiis  cette  position  par  l'addition  d*un  peu  de  plâtre. 

bi  dents  artiûcielles  préparées  sur  ces  moules,  dans  des  conditions 
eiades  de  dimension  et  de  hauteur,  peuvent  être  fixées  dans  la  bouche 
psTphisieurs  méthodes. 

La  plos  ancienne  est  celle  qui  consiste  à  attacher,  par  des  liens,  les  dents 
artitcîelles  aux  dents  voisines. 

A*  Paré  employait  pour  obtenir  ce  résultat  des  fils  d*or  ou  d'argent. 
Oepoii,  on  s'est  servi  de  fils  de  lin,  de  cordonnets  de  soie  écroe,*d*one 
whfimce  connue  sons  le  nom  de  racine  chinoise,  et  enfin  de  pite  ou  crin 
ée  Florence.  La  racine  chinoise  n*est  autre  qu'un  cordonnet  de  soie  écrue 
eiUte  de  résine  copal.  —  I^  crin  de  Florence  est  fait  avec  le  corps  des 
ven  à  soie,  pris  au  moment  où  ils  vont  filer;  on  les  trempe,  dit  Maury  (1), 
daiM  im  vinaigre,  et  après  les  avoir  allongés  d'environ  deux  pieds,  on 
met  sécher  cette  espèce  de  fil  sur  une  planche  en  l'y  fixant  par  ses  deox 
extrémités,  f^  dent  qui  doit  être  maintenue  en  place  de  cette  manière  est 
percée  d*on  orifice  transversal  à  sa  base,  que  l'on  appelle  talon  ;  le  fil,  après 
noir  traversé  cet  orifice^  vient  se  fixer  sur  les  dents  voisines.  Ce  système 
l'est  que  rarement  employé,  car  l'action  du  fil  ne  tarde  pas  à  ébranler  les 
detis  saines,  â  les  couper  et  â  vivement  irriter  les  gencives  ;  de  plus,  le  fi 
est  loojonrs  apparent. 

Un  procédé  assez  ancien  consiste  à  fixer  les  dents  artificielles  sur  les  ra- 
cines des  dents  â  l'aide  de  pivots.  Ce  moyen,  bien  qu'il  ne  soit  pas  dé- 
fi) Manrj,  Traité  complet  de  tort  du  dentiste^  Z^  édition.  Paris,  1841. 
CAOJOT  IT  spilluahh.  n.  —  2 


18 


•  ■>■■  • 

APPÀRElLâ. 


pourvu  d'iDConvénients,  est  encore  utilisé  quelquefois,  surtout  quand  il  ne 
s*agit  de  remplacer  qu*nne  ou  deux  dents. 

La  dent  à  pitol  est  une  dçnt  artificielle,  au  talon  de  laquelle  est  solide- 
ment filée  une  tige  de  platine  ou  d'or  (fig.  b3A). 


FlO.  434.  —  a,  racine  d'une  dent  devant  porter  une  dent  \  pivot  ;  b,  dent  artiflciell»  gsmie  do 
iOB  pivot;  c,  moitié  d'une  racine  indiquant  la  manière  dont  doivent  iMre  perforéat  orilcs  deetinëai 
\  porter  des  dents  k  pivots;  rf,  moitié  d'une  dent  artificielle,  vue  par  sa  face  interne,  repréflenlanl 
le  taraud  qui  doit  recevoir  un  pivot  è  vis  ;  e,  pivot  marqué  d'un  pas  de  ^s  k  §■  partie  la  plos  fcrfe 
et  de  quelques  légères  entailles  \  celle  qui  est  déliée  ;  /*,  moitié  d'une  dent  artificielle,  vue  par  sa 
iMe  poalérieore,  à  laqudle  est  fixé  un  pivot  traversé  par  une  petite  goupille. 

Cette  tige  est  destinée  \  s'introduire  dans  le  canal  de  la  racine  de  la 
dent  qui  fait  défaut  :  ce  canal  a  été,  bien  entendu,  agrandi  an  préalable  à 
Taide  d*équarrisoirs  de  diverses  grosseurs,  et  la  racine  a  été  nivelée  de  façon 
à  ne  pas  dépasser  la  gencive.  Pour  mieux  fixer  le  pivot  dans  le  canal  den- 
taire, on  Tentoure  de  (ils  de  soie  ou  de  lin,  ou  mieux  encore  de  minces 
pellicules  d'écorces  de  bouleau.  On  a  songé  aussi  à  faire  des  pivots  de 
bois,  mais  ceux-ci  sont  trop  hygrométriques  et  trop  fragiles.  L'enfonce- 
ment des  pivots  s'accompagne  de  douleurs  que  l'on  a  attribuées,  surtout,  à 
ce  qu'ils  poussent  devant  eux  une  colonne  d'air  incompressible  ;  presque 
toujours  aussi  des  abcès  alvéolaires  surviennent.  Pour  éviter  la  compreation 
de  l'air  et  pour  donner  issue  à  la  suppuration,  John  Goglon  a  imagiiiié  de 
fcire  des  pivots  creux  représentant  un  tube  capillaire. 

Les  dents  à  pivots  rendent  incontestablement  des  services;  elles  oot 
l'avantage  de  ne  point  fatiguer  les  dents  voisines,  mais  il  est  évident  que 
leur  application  est  restreinte,  puisqu'elle  suppose  l'existence  d'une  racine 
saine.  Ajoutons  encore  qu'elles  ne  peuvent  servir  qu'à  la  prothèse  des  ca- 
nines et  des  incisives  du  maxillaire  supérieur;  les  racines  des  incisives  et  des 
canines  inférieures  sont  trop  minces  pour  ce  genre  de  travail,  et  celles  des 
dents  molaires  sont  trop  irrégulières. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  deux  procédés  que  nous  venons  d'exposer  ne 
peuvent  s'appliquer  avec  fruit  qu'à  la  prothèse  d'une  ou  de  deux  dents. 
Il  n'en  est  pas  de  même  d*unc  troisième  méthode,  qui  consiste  à  fixer  les 
dents  artificielles  par  des  soudures,  des  rivets  ou  tout  aulre  moyen,  sur 
des  plaques  d'hippopotame,  d'étain,  de  platine^  d'or  ou  de  caoutchouc  vul- 
emisé.  Ces  plaques,  construites  sur  les  moules  que  nous  avons  indiqués  plus 
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banl,  ont  exacienient  la  forme  des  gencives  et  se  fixent  aux  dents  saines  pu 
da  crochets  ou  des  ressorts.  Autrefois,  ou  faisait  volooliers  ces  pièces  en 
bippopotame;  aajourd'hoi  on  préfère  les  métaux  el  le  caoutchouc,  substances 
mmiu  altérables  el  solides  i  un  degré  tnoindre  d'épaisseur.  L'ur  est  le  mél^ 
le  plus  comenaUe;  l'étain  a  de  nombreoi  inconvéoienis  et,  dans  ions  les 
en,  il  doit  £(re  recouiert  d'une  épaisse  coudie  d'or.  Le  caouicliouc,  géné- 
raloneat  prérérable  aux  métaux,  prend  la  couleur  naturelle  des  chairs,  le 
modèle  plus  simplemrat  «t  jourt  d'un  contKt  plus  doux  ;  de  plus,  il  ne  se 
défonae  ptsaossi  facilement.  Cependant  on  devra  préférer  l'or  au  caoutchouc 
lorsque  la  tlmcmre  des  mâchoires  exige  l'emploi  d'une  base  trés-miuce. 

Quelques  figures  feront  parfaitement  comprendre  ce  mode  de  prothèse. 
S'agit-îl  de  remplacer  une  incisive  centrale,  la  dent  arlinciellc  e^t  fixée 
sur  une  plaque  d'or  divisée  en  deux  braucbcs  ;  celles-ci  se  lermitieut  par 
des  croclicis  destinés  ft  embrasser  le  collet  des  canines  ou  drs  molaires 

Km.  43ï  et  *Ï0.  —  tunlt  IncitiiM  Bi*e»  «-ir  ia  pliqu;»  Ut  cwuIcLooc  <ju  d'or,  luwiilniiiM 
pir  if  crochcU. 

(lig.  &3S}.  On  comprend  sans  peine  qu'il  serait  facile  d'atliclier  h  la  plaque 
métallique  deux  incbives  au  lieu  d'une  (fig.  &36}.  Souvent  il  est  pofsihli' 
de  simplifier  l'appareil  en  ne  lui  don- 
nant qu'une  senle  branche. 

S'il  s'agissait  de  remplacer  (oales  les 
dénis  incisives  de  la  rnSchoire  supé- 
rieure, on  lerminerait  avantageuse' 
méni  l'appareil,  pour  assurer  sa  sta- 
biUlé,  par  des  crochets  multiples 
embrassant  la  racine  de  plusieurs 
dents  saines  (fis.  157).  F».*8i.-RMWiirMiond.ei.,qd«iiti«iK™- 

,  .  ,  „  tnpiriinrct  al  du  bord  iliAilitra  mmtpoB- 

Si  les  dents  voisines  de  celles  qui  d,„,,  j,«niiiu  pt laii* dua  mp  da  pM  ia 
sont  à  remplacer  n'étaient  pas  parfai-  '*•''',■  ~,J^'''TJ','  **  w^'etone  iw  ™i- 
tement  saines,  il  serait  indispoisable 

d'étendre  considérablemeot  les  branches  qui  supportent  les  crochets,  afin 
que  ceux-ci  viennent  enlourPT  les  molairrs  [fig  /i3«  n  'i3!>;, 


S'il  faut  remplacer  dps  dents  du  chaque  cAiù  dv  U  iiiâclioire,  alors  qoe 
Ic^  anièricurcs  ^ollt  saines,  on  donne  nta-  grandi-  solidité  b  l'appareil  en 
te  composant  d'une  p]a'|ue  ([ni,  passant  en  arriËre  des  incisifes,  VÎen(se 
terminer  par  deirx  croctieis  attachés  aux  dernières  iDolairex  :  les  parties  la- 
térales de  celte  plaque  supporleni  les  canines  et  les  molnires  absent»'^ 
(fig.  ûûl). 


pitO..   («.-il. 


Ce<  excmiilcs  sufliscnt  pour  Liire  comprendre  tout  le  parti  (]ue  l'on  peut 
tirer  des  dents  arliricielk's  mnntËes  sur  des  plaques  à  crochet.  Ces  plaque» 
ne  peuvent  Évidemment  servir  qu'autant  qu'il  reste  des  dénis  en  asseï  ' 
état  pour  fournir  des  points  d'appui  ;  quand  cette  circonstance  heureti», 
ne  se  présente  pas,  on  peut  chercher  le  point  d'nppni  sur  la  mSchote 
opposée;  i  plus  forte  raison  en  csl-il  ainsi  quand  loutee  les  dents  sonl 
absentes. 


eti»* 
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La  Ggurc  fiii?  rcprfsenle  an  dentier  artiGdel  complet.  Les  plaques  sui' 
lesquelles  sont  taies   les  deoU  80»l   cooslïluées  de  la  même  manière 
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que  dans  lea  pièces  partielles;  élkt  se  modëleat  exactentent  sur  les  gen- 
ciies  supérieure  et  inférieure,  el  soni  relif-es  entre  elles  par  des  ressorts 


en  jpinle  dool  l'action  consiste  à  tenir  les  dentiers  supérieurs  et  inférieur, 
élo^Bés  l'un  de  l'aolre  :  dès  que  la  mldioire  iofifirienre  s'abaisse,  lo  res- 
sort,  cessant  d'être  contenu  par  la  pression  du  niliillaire  înf£rieur. 
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repousse  eu  bas  le  dentier  iDËricur  qui  suit  tous  tes  mouvenieDU  it  U 
mftcboire. 

Si  les  dents  supérieures  étaient  seules  enlefées,  on  se  bornerait  à  Elire 
on  dentier  supérieur  qui  se  relierait  par  les  mêmes  ressorts  à  une  pièce 
venant  entourer  les  denta  de  la  mSchoire  inférieure  [6g.  hhi). 

Les  pièces  de  prothèse  dentaire  à  crochel  et  à  ressort  sont  connues  de- 
pois  longtemps;  Fauchart  en  donne  d£jà  une  deuriplicn  Irès-élendoe; 
elles  sont  en  général  prËférables  aui  liens  et  aox  pivots,  mats  cepeudaut 
elles  occasionnent  souvent  de  la  gène  et  surtout  elles  contribuent  i  dé- 
chausser, i  ébranler  les  dents  saines  sur  lesquelles  elles  s'appuient.  L'io- 
veniion  des  dentiers  à  succion  qui  tiennent  eu  place  sans  crocbet,  saas 
ressort,  sans  aucun  moyen  mécanique,  par  la  pression  de  l'alinosphère, 
a  donc  réalisé  un  progrès  considérable.  La  base  de  ces  dentiers  peut  être 
faite  d'ivoire,  d'hippopotame,  d'or  ou  de  caoutchouc,  comme  celle  des 


appareils  à  plaque;  les  premières  substances  sont  trop  altérables  et  trop 
lourdes,  aussi  préfère-t-on  de  beaucoup  l'or  et  surtout  le  caoatchonc  vul- 
canisé. Il  faut  ici  que  la  cuvetie  qui  supporte  les  dents  artiûcielles  soit 
adaptée  aux  gencives  avec  on  soin  plus  grand  encore  que  dans  les  den- 
tiers ordinaires,  et  cela  se  conçoit  facilement;  il  faut,  en  elTct.  qu'il  n'y 
ait  pas  la  moindre  quantité  d'air  entre  la  gencive  et  la  cuvette  pour  que 
celle-ci  puisse  être  tenue  en  place  par  l'effort  de  la  pression  atmosphé- 
rique. Pour  que  cett<;  condition  soit  remplie,  il  uc  sullit  pas  de  fabriquer 
la  cuvette  sui-  une  piùce  moulée,  il  faut  encore  que  le  moule  ne  soit  pris  ^ 
que  lorsque  les  parties  molles  ont  subi  tous  les  changements  qui  survien- 
nent habituellement  après  l'eitraclion  des  dents.  Nous  ferons  remarquer 
que  Harris  recotntiiande  d'arranger  les  dents  de  telle  façon  que  toutes  celles 
de  la  madioire  supérieure  reqcoqtreut  en  même  temps  toutes  celles  de  la 
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mlchnire  inférienrc  ;  si  celle  précaution  n'était  pas  prise,  la  cuvetlc  bascu- 

Itnii,  l'air  pénétrerait  entre  elle  et  la  geacive,  ce  qui  rendrait  inévitaUe 

b  ciiDle  de  l'appareil. 
La  Ggnre  hdh  représente  le  modèle  de  plâtre  du  bord  alvéolaire  et  du 

piiib  de  la  pcnoone  k  laquelle  était  destjué^le  dentier  représenté  par  la 

fignre  hh5. 
Pour  fixer  le  dentier,  le  malade,  après  l'avoir  mts  en  place,  n'a  qu'à 

bin  une  lente  iupiraiion  qui  s  jf&I  à  produire  uu  vide  comitleL  On  remar- 

qsen  qae  dans  le  dentier  de  la  figure  &Ù5,  la  plaque  recouvre  tonte  la 

nûle  palatine  :  c'est  lï  un  désavantage 

10  point  de  vue  de  la  mastication,  mais 

il  (st  diflicile  de  l'éviter  si  l'on  veut 

doaner  i  l'appareil  nne  subilité  snffi- 
statf, 

Upenilant  Harris  (1)  fait  observer 
qsc  ïi  le  bord  alvéolaire  est  en  bon 
i^Ut,  on  peut  parfaitement,  surtout 
pnur  la  prothèse  de  quelques  dénis  de 
chaque  côté  de  la  rnScInire,  se  servir 
drdenlierai  base  beaucoup  plus  étroite. 
Ans  ce  cas,  il  est  convenable  d'assu> 
rer  la  solidité  de  l'appareil  par  une  tige 
)clée  transversalement  entre  ses  deux 
fitrémitéi  posiérieurcs  (Rg.  hltC). 

Ijt  dentier  i  snccion  tel  que  nous  venons  de  le  représenter  tient  bien 
dini  b  inajorilé  des  cas,  cependant  Devinelie,  Cleavelaiit,  Kla^  et  ([uel- 
IDt-s  autres  font  perfeciionné  avantageusement  en  plaçant  dans  la.  plaque 
;>ala[int>  nne  ou  plusieurs  caviuis  situées  eu  arrière  du  bord  alvéolaire 
'iiz.  ifil . !tUS elti'i9].  Gricebces cavités, levide est plusparfait et parcon- 
vi(tient  la  fixité  de  l'appareil  est  mieux  assurée.  De  plu»,  ces  cavités,  faisant 
>'>jflice  de  petites  ventouses,  forcent  les  parties  molles  i  Taire  !i  leur  intérieur 
uoe  légère  saillie  dont  le  résultat  est  de  prévenir  les  glisscnients  de  l'appareil. 

beiinelle  a  encore  perfectionné  le  dentier  à  succion  en  ajoutant  une 
"i^r^  an  centre  de  la  cavité  dont  nous  venons  de  parler  ;  cette  soupape 
•st  (GqxKtée  de  telle  sorte  que  l'air  peut  sortir  facilement  sou!<  l'influence 
de  r»piration,  mais  ne  peut  reutrer.  Cette  mixlincaiion  permet  de  faire 
h  premier  coup  un  vide  parfait,  résultat  auqut'1  on  n'arrive  pas  aussi  faci- 
katal  arec  In  aalres  ipparcils. 

'1    ■writ,  TIte prine^k* aitd prottice  of  iltniai  iurgery,  \%^ft. 


t&  APPARtlLS. 

BibilMlkoieDl  OD  n'emploie  les  deniiera  i  Miccioii  que  dans  les  Of 


Fk.  4S0.  —  Deuil*  i  «cd«B  povr  la  pmfete  d^me  i 
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Fio.  45t.  '^  Obforaleiir  i  éponge.  (A.  Paré.) 


il  est  oécessaire  de  réparer  ooe  brèche  considérable;  cependaDt  il  est  pofr- 
siMede  s*en  sertir  atec  avantage,  même  pour  la  prothèse  d'une  seule  dent. 
Les  lignes  ponctuées  de  la  figure  650  nous  montrent  quelle  est  l'étendue  de 
la  pbqoe  \  employer  quand  il  s'agit  de  remplacer  une  ou  deux  incisives. 

I  II.  —  Obturateurs  de  la  voûte  palatine  et  voile  du  palais  artiflciel. 

Qnriquefois  accidentelles,  les  perforations  de  la  voûte  palatine  résultent 
le  piM  soaveot  de  maladies  internes  parmi  lesquelles  la  syphilis  joue  un 
lèle  considérable.  Los  appareils  prothétiques  destinés  à  remédier  à  ces  16- 
aiont  iMil  signalés  pour  la  première  fois,  en  termes  précis,  par  A.  Parc  (1}, 
qui  CD  décrit  deux  formes.  Dans  la  première,  l'obturateur  est  représenté 
par  une  plaque  métallique  un  pou  plus  large  que  la  perforation,  portant  au 
centre  de  sa  facesopéricure  deux 
tiges  flexibles  et  élastiques  entre 
lesquelles  vient  s'attacher  une 
épooge  (%  651). 

La  plaqoe  métallique  s'appli- 
qoe  sur  la  voûte  palatine,  les 
deox  tiges  flexibles  passent  dans 
la  |)erforalion  et  l'éponge  est 
placée  dans  la  fosse  nasale  au-dessus  de  la  voûte  palatine;  par  son  aog<- 
mentation  de  volume,  sous  Tinfluence  de  l'humidité^  elle  maintient  l'appa- 
reil eo  place.  On  a  dû  renoncer  à  ce  procédé;  la  présence  de  l'éponge 
ne  tarde  pas  à  devenir  insupportable  et  à  communiquer  à  l'haleine  une 
odeur  des  plus  fétides. 

Le  deuxième  procédé,  décrit  par  Paré,  consiste  en  une  grande  plaqaè 
métallique  recouvrant  la  face 
buccale  de  la  voûte  palatine,  et 
nne  denxième  plaque  de  forme 
ovale  dont  la  dimension  est  caN 
culée  de  telle  sorte  qu'elle  puisse 
traverser  la  perforation  pour  ve- 
nir se  placer  snr  la  face  nasale  de 
to  voûte;  ces  deux  plaqnos^sont 
réonîes  par  un  pivot  mobile  sur 
la  plus  grande  (fig.  ^52).  Lorsque 
rappareil  est  mis  en  place,  on 
toaroe  le  pivot  par  la  face  buccale,  à  l'aide  d'un  petit  bec  de  corbin,  jusqu'à 

(i)  A.  Paré,  OEvvres  eomplèi€f,  édit.  J.  F.  Malgaigne.  Paris,  1840,  t.  Il,  p.  608. 


FiG.  452.  —  Obturateur  du  palai«,  mm  éponge,  le- 
quel a  une  ëminence  par  derrière  qui  se  tourne  aor 
un  petit  bec  de  corbin  loraqu'on  le  met  dans  le  troti« 
(A.  Paré.) 
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-  M  qiu  la  plM'gTUd  dianttira  de  la  ptoqoe  otule  nA  appoai  an  plu  p 
.diuiètre  de  la  perbration. 

Cet  ippareil  ne  jouit  pas  d'une  stabilité  suEBsante  et  n'eil  appltca 
qn'inx  pcrforatiom  aiïeclaul  une  forme  loDgitndinale  ou  ovalatre  tr 
prononcée,  fauchard  fil  donc  faire  un  pn^réa  notable  ii  la  proilièse  pa 
tjne  en  décrivant,  en  1728,  les  obturateurs  h  ailes.  Ces  obturateurs 
composent  d'une  plaque  palatine  recouvrant  cxactemeni  la  face  bucc 
de  la  aolution  de  continuité;  la  partie  centrale  de  cette  pjaque  suppoi 


Plo.  tSi. 
Fis.  A53  à  it57,  —  Obturateur 
FlOi  4&3.  —  luge  perloDlion  do  11  *<idli 
Fia.  tS(.  —  F*u  biKula  d«  i')p(i>r«i1. 


Fauclisrd  mailiHé  par  Cliarriirs. 


Fta.  4SS.  ~  Vm  latjnlo  da  l'oprmil  Im  ailH 

FM.  Ha.  —  Vue  lil^nla  la  ilLo  ibalM^n. 
Fia.  iS7.  — Clef|Kiarit»ltraauiibiitKrlH«Ua. 


une  tige  ii  canon  terminée  elle-mâme  par  deui  ailes  mobiles  artleiiMn  i 
chamiëre;  une  vis  renfermée  dans  la  tige  à  cauon,  et  mue  it  l'atde  d'an 
Ëcroitaccessibleparla  bimche,  relève  on  ababM  les  ailes.  Fmcbard  a  décrit 
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cinq  inodèles  basés  sur  ces  principes;  Tua  d'eux  est  remarquable,  surtout 
en  ce  c[u1l  supporte  un  dernier  artificiel. 

Les  obturaieurs  à  ailes  sont  encore  utilisés  aujourd'hui  ;  on  emploie  sur- 
tout ie  modèle  de  Charrière,  représenté  par  la  figure  455,  qui  le  montre 
au  mouieot  où  il  va  ôtrc  introduit  dans  la  perforation  palatine  (fîg.  653). 
Cet  obturateur  se  com|)ose  d*une  plaque  palatine  (fig.  Ix5^i)  au  centre  de 
laquelle  est  un  pivot  semblable  à  celui  d'une  montre  ;  cette  plaque 
palatine  est  surmontée  d'une  saillie  quadrilatère  a  (fig.  /i55),  formée  de 
quatre  petits  panneaux  ;  les  deux  panneaux  latéraux  sont  mobiles  et  arti- 
culés k  charnière.  Au  centre  de  cette  saillie  se  trouve  une  vis  mue  par  le 
pivot  avec  lequel  elle  se  continue;  cette  vis  fait  ouvrir  ou  fermer  à  volonté 
les  deux  ailes  à  charnière;  la  figure  656  montre  ces  deux  ailes  abaissées. 
L'appareil  est  introduit  fermé  dans  la  perforation  ;  c'est  seulement  lors- 
qiSI  est  en  place  que  Ton  fait  jouer  le  pivot  et  la  vis;  lors(|ue  les  ailes 
ÉBit  abaissées,  la  voûte  palatine  est  comprise  entre  les  ailes  qui  sont  dans 
h  MX  et  la  plaque  qui  est  au  dehors^  de  telle  sorte  que  l'appareil  jouit 
fnae  stabilité  parfaite.  Pour  l'enlever,  il  n'y  a  qu'à  relever  les  ailes  en 
biiant  jouer  la  vis  de  rappel.  Celle-ci  est  mue  par  la  clef  que  nous  repré- 
sentons figure  657  ;  elle  se  compose  d'un  manche  a  et  d'une  canule 
coudée  c,  dans  laquelle  joue  une  tige  b,  dont  l'extrémité  est  creusée 
comme  celle  d'une  clef  de  montre;  vers  son  milieu,  la  tige  b  se  trans- 
forme en  chaîne  comme  celle  du  porte-caustique  de  Lallemand^  afin  de 
pouvoir  tourner  facilement  dans  la  canule  courbe.  Le  malade  n'a  donc 
qu'à  adapter  la  clef  au  pivot  et  à  tourner  la  tige  b  toutes  les  fois  qu'il  veut 
ôter  on  replacer  l'obturateur. 

Les  obturateurs  à  ailes,  plus  ou  moins  simplifiés,  sont  encore  recom- 
mandés de  nos  jours  par  quelques  chirurgiens  distingués  ;  ils  présentent 
cependant  de  si  sérieux  inconvénients,  que  nous  n'hésitons  pas  à  les  pro- 
fcrire.  La  présence  d'une  tige  traversant  la  perforation  rend  impossible  la 
gaérison  de  celle-ci  ;  or,  on  sait  que  les  perforations  palatines  ont  une 
certaine  tendance  k  diminuer  d'étendue  et  même  à  guérir  spontanément. 
Non-seulement  l'obturateur  à  ailes  s'oppose  à  une  cicatrisation  spontanée, 
mais  bien  plus  il  tend,  par  la  pression  qu'il  exerce,  à  atrophier  et  même  9l 
ulcérer  les  bords  de  la  solution  de  continuité.  Plus  d'une  fois  on  a  vu  ces 
appareils  passer  par  le  trou  qu'ils  avaient  d'abord  suffi  à  combler. 

Nous  repoussons,  pour  des  motifs  analogues,  l'obturateur  à  verrous 
formé  par  une  plaque  palatine,  sur  laquelle  se  fixent  deux  verrous  que 
Ton  fait  joner  sur  le  plancher  des  fosses  nasales. 

Nous  préférerions  à  tous  c^s  mécanismes  l'obturateur  de  caoulcliouc  fa- 
briquésous  l'inspiration  de  Q,  Larrey.  Cet  obturateur  se  compose  d'âne  sorto 
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de  double  boulon  formé  de  irois  pliques  luperposées  et  soudées 
elles.  La  pl»[UG  du  milieu  a  (lig.  A5B)  doit  avoir  la  forme  de  la  | 
ration  palatine  ;  la  plaque  Niipérienn:  b  doit  défi 
la  plaijuc  a  d'un  mrIlim'Mre,  afin  d'arc-bouter  ■ 
plancher  des  fusses  nasalos;  la  plaque  inférieo 
plus  lame  d'un  ceniimMre,  repose  sur  )a  voflti 
Fie.  i5a.  —  ObiiiMiciir  en  liiiine.  Saiis  (loutc  cet  appareil  lient  nnssi  par| 

"""  "  ""  '  """"''  sion,  mais  cette  pression  est  in  fin  iment  plus  do 
et  par  coiiséqueiit  infinimeiit  moins  dangereuse  que  celle  que  l'ou 
obtenir  avec  des  plaques  de  métal  mues  par  des  fis  et  dvs  écrous. 

Comprenant  les  dangers  des  pressions  «ercépssur  les  bords  de  lape 
ration,  on  inventa  l'obturaleurichapeau.cylindrecreui:  présentant  eu 
ment  les  dimensions  de  l'oriricc  ',  ii  la  partie  inférietire  de  co  cylindre 
fixé  un  bord  métallique  et  plat  assez  semblable  an  Iwrd  des  chape 
d'homme;  ce  bord  s'applique  sur  la  «oûte  palatine.  I.'uhtiiraieur  ïctug 
nécessite  le  sacrifice  de  deux  deats  incisives,  car  il  est  niaintena  en  pi 
par  deux  pivots  implantes  dans  les  racines  de  ces  dents;  cette  considéni 
suffirait  â  nous  déicrniiiicr  ï  le  rejeter  d'une  façon  absolue  ;  nous  ajou 
rons  que  le  cylindre  introduit  dans  la  perforation  s'op|K)se  à  s(m  réirécU 
ment  ultérieur. 

Ce  fut  Bourdet,  le  premier,  qui  ininj;ina  de  ne  plus  mellre  auctin  coi 
étranger  dans  l'intérieur  de  ta  perforalion,  mais  de  fermer  le  (tassagc  en 
la  bouche  et  les  fosses  nasales  au  moyen  d'une  simple  plaque  attachée  i 
dents  voisines  par  des  fils  métalliques.  Ces  fils  n'assuraient  pas  une  imn 
bilité  complëte,  «t  de  plus  ils  déchaussaient  et  coupaient  les  dents. 


Ho.  tse. 


Delabarrc  perfectionna  l'idée  de  Bourdet  en  fixant  les  plaques  aux  de 
voisines  par  des  crochets  semblables  i  ceux  ([DC  nous  avons  décriui 
parlant  des  dentiers  artificiels.  Depuis  lors  on  a  adopté,  en  règle  généra 
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i  estoécnsaire  de  réparer  une  brèche  considérable;  cependaDl  il  est  pofr- 
sibledes'en  sertir  a?ec  avantage,  même  pour  la  prothèse  d'une  seule  dent. 
Les  l^es  poncioées  de  la  figure  650  nous  montrent  quelle  est  l'étendue  de 
b  plaque  \  empkrfer  quand  il  s'agit  de  remplacer  une  on  deux  incisives. 

I  II.  —  Obturateurs  de  la  Yoûte  palatine  et  voile  du  palais  artiflciel. 

Qwlqiielbis  accidentelles,  les  perforations  de  la  voûte  palatine  résultent 
lephiioaTcnt  de  maladies  internes  parmi  lesquelles  la  syphilis  joue  un 
iHe  coBsidérablc.  Los  appareils  prothétiques  destinés  à  remédier  à  ces  16- 
JMi  wiH  Spinales  pour  la  première  fois,  en  termes  précis,  par  A.  Paré  (1), 
i|aicB  décrit  deux  formes.  Dans  la  première,  l'obturateur  est  représenté 
|Nr  ose  pbqoe  métallique  un  pou  plus  large  que  la  perforation,  portant  au 
cxBlre  de  sa  face  supérieure  deux 
tips  flexibles  et  élastiques  entre 
faqucles  vient  s'attacher  une 
«ptwge  (fig.  &51). 

La  pbqoe  métallique  s'appli- 
que sur  la  voûte  palatine,  les 
deux  tiges  flexibles  passent  dans 
b  (lerlbration  et  l'éponge  est 
pbcéedans  la  fosse  nasale  au-dessus  de  la  voûte  palatine;  par  son  aug- 
mentation de  volume,  sous  l'influence  de  l'humidité^  elle  maintient  Tappa- 
rf  il  en  place.  On  a  dû  renoncer  à  ce  procédé  ;  la  présence  de  l'éponge 
oe  tarde  pas  \  devenir  insupportable  et  à  communiquer  à  l'haleine  une 
odear  des  plus  fétides. 

Le  deuxième  procédé,  décrit  par  Paré,  consiste  en  une  grande  plaqaè 
métallique  recouvrant  la  face 
boccale  de  la  voûte  palatine,  et 
ane  deuxième  plaque  de  forme 
ovale  dont  la  dimension  est  cal- 
colée  de  telle  sorte  qu'elle  puisse 
inverser  la  perforation  pourve- 
air  se  placer  sur  la  face  nasale  de 
b  voûte;  ces  deux  plaques^sont 
réooîes  par  un  pivot  mobile  sur 
b  plus  grande  (fig.  452).  Lorsque 
Pappareil  est  mis  en  place,  on 
tpame  le  pivot  par  la  face  buccale,  à  l'aide  d'un  petit  bec  de  corbin,  jusqu'à 

'1)  A  Pure,  œ^ttret  eomplèief,  édit.  J.  F.  Xalgaigne.  Paris,  18A0,  t.  Il,  p.  608. 


Fio.  iSl.  —  Oblnnletir  k  ëponffv.  (A.  Paré.) 


PiG.  452.  —  Obiuratcur  du  palaif,  sanf  éponge,  le» 
quel  a  une  cminence  par  derrière  qui  se  tourne  aor 
un  petit  bec  de  corbin  loraqu'on  le  mtt  dans  le  tron« 
(A.  Paré.) 
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un  aulre  obluroieiir  uiiquei  sotil  allachén  les  canines,  les  incisnes  el  plu- 
sieurs dénis  molaires;  le  loulesl  maintenu  en  place  pardcDT  (rochebqni 
se  lixeui  sur  la  première  molaire  du  côlë  gauche  el  la  seconde  molure 
(lu  côié  liroiL 

Il  n'et^t  pas  nicessaire  de  dire  que  ces  appareils  doiTenI  être  faits  sur 
des  moule»  reprCsenlant  exactement  la  forme  de  la  mâchoiio. 

Queli|ne(uis  on  esi  aiisez  heureux  pour  pouvoir  se  passer  de  crochets  et 
recourir  aux  appareils  â  succion,  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  II 
prothèse  dt-ntaire.  Aucune  règle  générale  ne  pcnt  être  donnée  à  ce  sujet; 
les  appareils  doivent  varier  avec  chaque  cas  pariicutier,  mais  le  mMecis 
doit  être  assez  familier  avec  les  lois  générales  de  la  prothèse  pour  indiqn^ 
à  l'artiste  le  genre  d'iippareil  le  plus  convenable, «^ans  laisst'r  iniorvcriir  1er 
rôles,  comme  cela  se  |ir;nique  si  sotiveiit 


Pie.  463  el  464.  —  Oblanli 

Jusqu'au  xix°  siècle,  la  prothèse  se  bornait  h  combler  les  perforatîoi 
ossenses  ;  c'est  seulement  de  nos  jours  que  l'on  a  songé  à  combler  les  vide 
causés  par  les  portes  de  substance  acquises  ou  congéiiiuile.'i  du  voile  d 
palais;  eu  qut^lqiu's  années,  celte  partie  iniportapite  de  la  prothèse  a  fsl 
de  si  grands  progrès,  qu'elle  rivalise  avec  les  proci^dés  cliirui^icaux  anfl 
c[uels  elle  est  supérieure  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Nasmyih,  chiriirj 
de  la  reine  d'Angleterre,  Gt  un  des  premiers  essais  du  voile  du  palais  arlE^ 
ficicl  :  son  appareil  tout  en  or  se  composait  d'une  plaque  palatine  rigide 
correspondant  à  la  portion  osseuse  de  la  voûte  ;  la  partie  molle  était  repré- 
sentée par  des  placjnes  d'or  inibriquèi»  les  niios  sur  les  autres  comme  les 
écailles  d'un  poisson.  Cet  appareil  ingénieux  resta  A  l'éiai  d'essai;  il  était 
maniresiciucni  trop  lourd,  en  sorte  que  si  le  voile  aitiliciel  pouvait  fitre 
baissé  par  la  contraction  des  parties  restantes  du  voile,  il  ne  pouvait 
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être  releTé  par  l'eifort  de  la  colonne  d'air  s'échappant  de  la  glotte  pour 
produire  la  phonation.  Pendant  un  certain  nombre  d'années,  on  ne  fit  plus 
aucone  tentative  poar  restaurer  artificiellement  le  voile  du  palais,  jusqu'à 
ce  que  Scbange  et  enfin  Steam  proposassent  des  procédés  d'où  sont  dérivés 
les  appareils  si  parfaits  que  nous  possédons  aujourd'hui 

En  1862,  Scbange  (1)  a  décrit  deux  voiles  du  palais  artificiels  de  son 
invention.  Le  premier  (fig.  665)  a  été  fabriqué  pour  une  dame  atteinte  de 
divisioD  congénitale  du  voile  dn  palais;  une  opération  de  staphylorrbapbie 
n'avait  pas  empêché  la  persistance  d'une  fissure  postérieure  permettant  aux 
boissons  de  revenir  par  les  fosses  nasales  et  rendant  la  parole  presque  inin- 
telligible. Scbange,  pour  remédier  à  cette  difformité,  fit  un  obturateur  à 
crochet  couvrant  une  portion  de  la  voûte  palatine  et  se  prolongeant  en 
arrière^  en  forme  de  voile,  par  une  plaque  articulée  à  Taide  d'un  ressort 


Fio.  465.  —  Voile  du  palais  artificiel  de  Sdiange. 

très-doux.  Ce  ressort  était  placé  à  la  face  buccale  de  l'appareil.  La  pièce 
antérieure  était  fixée  invariablement,  tandis  que  la  postérieure  obéissait 
aux  mouverocnis  d'abaissement  du  voile  du  palais^  contre  lequel  le  ressort 
la  rechassait  sans  cesse. 

Pour  un  autre  cas,  où  la  luette  était  détruite  et  le  voile  criblé  de  perfo- 
niions,  Scbange  fit  un  voile  artificiel  analogue  au  précédent,  mais  en 
différant  cependant  en  ce  que  le  ressort  était  placé  sur  la  face  supérieure  ou 
nasale  (fig.  666).  Les  aliments,  en  franchissant  Tisthme  du  gosier,  repous- 

(1)  Scbange,  Précis  sur  le  redressement  des  dents.  Paris,  1842,  in*8. 
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saient  la  luette  métallique  en  arrière  et  eu. haut,  et  immédiatement  après 
le  ressort  la  ramenait  dans  la  position  verticale. 

Ces  tentatives  produisirent  assez  d*elTet  sur  Tesprit  des  chimrgieos 
pour  qu'ils  se  demandassent  dès  lors  si  la  prothèse  ne  pourrait  pas  sup- 
pléer les  opérations  sanglantes;  elles  éUient  cependant  bien  incomplètes, 
car,  SQ  bornant  à  prévenir  le  passage  des  aliments  solides  ou  liquides  dans 
les  fosses  nasales,  elles  n'assuraient  pas  une  prononciation  facile. 

En  18^5,  un  médecin  américain,  Gh.  W.  Stearn  (1),  atteint  luimtel 
de  division  congénitale  du  voile  du  palais  et  d*une  partie  de  la  voâte,  H. 


PiG.  466.  '—  Voile  du  palais  arlificiel  de  Schange. 

présenta  devant  l'Académie  de  médecine  de  Paris  avec  un  voile  artificiel 
qu'il  avait  imaginé  et  construit  lui-même.  Quand  riiistrument  était  en 
place,  Stearn  parlait,  an  dire  de  Vidal  (de  Cassis)  (2),  absolument  comme 
si  le  voile  et  le  palais  eussent  été  complets;  quand,  au  contraire,  l'appareil 
était  enlevé,  la  parole  devenait  iniiitelligible. 

L'appareil  de  Stearn  se  compose  d'une  plaque  d'or  fixée  à  la  voûte 
palatine  par  des  crochets  et  d'un  voile  mobile  de  caoutchouc  ;  ces  deux 
pièces  sont  reliées  entre  elles  par  uu  ressort.  Le  caoutchouc  doit  être  pré- 
paré de  telle  sorte  qu'il  ne  soit  altérable  ni  par  les  matières  grasses,  ni 

(1)  Slearn,  The  Lancct,  London,  18A),  August  and  Sept. 

(2)  Vidal  (de  Cassis),  Traité  de  pathologie  externe,  5«  édit  Paris,  1861,  t.  III^ 
p.  630. 
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pir  le  matières  acides,  de  (elle  sorte  ansïî  qu'il  puisse  supporter  un  degré 
decèalear  assez  élevé.  Le  voile  est  formé  de  trois  parties,  un  corps  et 
deta  ailes  :  le  corps  est  compoKé  d'une  lame  de  caoutchouc  dont  la  Tonne 
d  les  dimensioiis  sont  calculées  snr  celles  de  la  perte  de  substance.  Les 
ailei,  paitaot  de  ce  corps,  se  portent  en  avant  et  en  dehors  vers  la  sur- 
beelnlcnie  et  aotirieure  des  piliers  et  des  lèvres  de  la  fissure;  elles  far- 
HMOt  nae  e^>èce  de  gontliëre  dans  laquelle  s'engagent  ces  parties.  Qnaud 
i*  de  la  Gasnre  se  rapprochent  pour  la  dégluiiiion  ou  la  prononcit' 
ertaina  sons,  les  trois  portions  da  voile  se  rapprochent  en  imitant 
■  musculaire  qui,  du  reste ,  a  détemainé  leur  mouvement;  pendant 
I  fait  pour  parler,  toutes  les  parties  musculaires  pressant  sur  le  voile 
I,  le  passage  des  narines  est  clos  momentanément,  ce  qui  permet 
ioD  des  sons. 

Le  TOile  constrail  d'après  ces  principes  n'est  applicable  à  tous  le»  cai 
qn'aaUnt  qu'il  subit  des  modiGcatiuns  de  structure  en  rapport  avec  les 
particoUrités  de  la  lésion.  Si,  par  exemple,  la  Gssure  s'étend  jusqu'au  bord 
alvéobira,  ou  bien  encore  si  les  dents  de  devant  t'ont  abseniee,  Stearn  pro- 
Im^  taffisammenl  en  avant  la  plaque  palatine,  pour  qu'elle  poisse  com- 
bler b  pote  de  subsuoce  et  au  besmu  snppOTter  des  dents  arii&ciellw. 


Fm.  «si.  —  VcRk  du  piliii  srliflcid  ie  Sluni       Pra.  «68. 


Les  figures  &67,  ù6t(,  ft69,  &70,  empruntées  ï  l'excellent  ouvrage  de 
Barris  (1),  fout  parfaitemenl  comprendre  les  priscipilei  parties  de  l'appiftll 
(1)  Barri*,  loc.  cit. 
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de  Stearn.  La  figure  U61  représente  la  face  inférieare  de  la  plaqoe  pabtine 
etla  surface  antérieure  du  ?oile  :  a  représente  la  portion  palatine,  b  les 
ressorts,  e  le  corps,  ce  les  ailes  du  ?oile,  dd  les  gouttières  latérales.  La 
figure  /i68  représente  la  face  supérieure  de  l'appareil;  les  ailes  ce  fermées 
recouvrent  complètement  le  corps  du  voile.  La  figure  469  représente  l'ap- 
pareil à  Tétat  de  repos  avec  les  ailes  ouvertes,  et  enfin,  la  figure  470  fait  biea 
comprendre  l|i  gouttière  d  dans  laquelle  sont  reçus  les  bords  de  la  fissorl 


Pio.  469.  —  Voile  du  palais  de  Stearo,  ailes  Fifi.  470.  -^^Le  méoie,  ftce  latérale, 

ouvertea  à  i'élat  de  repos. 

1  L'invention  de  Stearn  produisit  une  profonde  sensation  ;  Vidal  (de  Cassis), 
après  l'avoir  vue,  émit  Topinion  qu'elle  pourrait  rendre  inutiles  la  plu- 
part des  réparations  organiques.  Cependant  le  mécanisme  était  trop  com- 
pliqué; d'une  délicatesse  extrême,  il  était  sujet  à  se  déi*anger  avec  une 
excessive  facilité  :  ces  inconvénients  le  rendaient  peu  pratique  (1).  On  se 
mit  donc  à  l'œuvre  de  nouveau.  Hullihen,  Blandy,  Otto  (de  Bâie)  et  Buhler, 
Gion^  Kinsgley  (de  New-York) ,  Désirabode,  indiquèrent  de  nouveaux 
appareils  dont  quelques-uns  méritent  une  mention  spéciale  ;  enfin ,  entre 
les  mains  de  Preterre,  la  prothèse  palatine  est  arrivée  à  un  degré  de  per- 
fection qui  probablement  ne  sera  pas  dépassé. 

L'appareil  du  docteur  Hullihen  (fig.  471  et  472)  se  compose  de  quatre 
parties  :  1^  une  plaque  palatine  fermant  la  fissure  de  la  voûte  palatine; 
cette  plaque  s'attache  par  des  crochets  aux  dents  saines  ;  —  2^  une  double 
valvule  a,  de  platine,  aussi  mince  que  possible  ;  —  3°  un  ressort  en  spirale  o, 
long  d'un  pouce  environ,  reliant  la  double  valvule  à  la  plaque  palatine;  — 
4°  une  tige  métallique  mobile  fixée  à  la  plaque  palatine  par  deux  agrafes  h,h; 
celte  tige,  de  l'épaisseur  d'un  ressort  de  montre  ordinaire,  est  en  communi- 
cation par  son  extrémité  postérieure  avec  le  ressort  en  spirale^  tandis  que 
son  extrémité  antérieure  supporte  un  bouton  d  destiné  à  la  mouvoir. 

La  figure  471  nous  montre  l'appareil  vu  par  sa  face  supérieure;  la 
fig.  472  l'appareil  vu  par  sa  face  inférieure.  Dans  cette  dernière,  il  est 

(1)  Ch.  W.  Stearn  (Palatine  fissure:  its  remedy  by  nrtificial  means^  1860^  in-8) 
indique  quelques  modincations  à  son  appareil;  il  insiste  surtout  sur  les  variatiods 
qu'n  doit  présenter  dans  les  divers  eaS  pathologiques. 
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beile  d^pprécier  b  dispoaidon  da  ressort  en  spirale  :  on  le  voit  glisser 
k  long  ds  la  partie  awyenne  de  la  donble  valvule  pour  veDJr  s'altacber  par 
m  extrémité  postérieure  i  une  petiLe  clavette  c,  tandis  que  par  son  extré- 
tàsé  antérieure  il  s'attache  en  c*  k  la  tige  mobile  qui  est  retenue  par  les 
deox  agrafes  A,  h. 


Le  bot  que  cherche  à  obtenir  le  docteur  Hallihen  n'est  pas  de  combler 
k  perte  de  substance  do  voile  du  palais,  mais  de  fermer  complètement 
roaTerure  postérieure  des  fosses  nasales  contre  laquelle  vient  s'appliqaer 
oactement  la  double  vaUnle  qui  se  place  au-dessus  du  voile  dont  die 
a  mrené  la  fissure.  Lorsque  l'appareil  est  en  place,  ou  pousse  la  tige  ma> 
bile  i  l'aide  dn  bouton,  de  manière  i  donner  au  ressort  m  spirale  une 
lensioD  suffisante  pour  presser  exactement  la  vakule  contre  l'ouverture 
dM  fones  nasales.  Si  le  malade  désirait  laisser  temporairement  cette  ou- 
vennre  libre,  il  le  ferait,  sans  enlever  l'appareil,  en  tirant  légèrement  en 
avant  le  bontou  d.  La  respiration  se  fait  librement,  parce  que  la  force  dn 
rcMort  est  calculée  de  telle  sorte  que  la  valvule  est  libre  de  se  monvolr 
en  avant  et  en  arrière  pour  saivre  les  moavementa  de  l'inspiration  et  de 
l'expiratîoiL 

Cette  inveotion  a  certainement  l'avantage  d'empêcher  d'une  manière 
absoloe  le  reflux  des  aliments  par  les  fosses  nasales,  mais  nous  doutons 
qu'elle  puisse  servir  h  donner  une  bonne  prononciation  ;  cependant  nous 
devions  la  décrire,  car  elle  peat  rendre  de  réds  services  dans  tes  cas  surtout 
où  la  perte  de  substance  dn  voile  du  palais  est  énorme.  Harris  affirme  que 
l'appareil  de  Hnllihen  a  été  employé  avec  succès  ;  cependant  il  a  rencontré 
nn  cas  dans  lequel  l'action  musculaire  des  restes  du  voile  du  palais  contre 
la  valvnle  donnait  lieu  à  Unt  d'irrilaiion  et  de  nausées,  qu'il  a  été  impos- 
sible de  s'en  servir. 

Le  docteur  filindj  a  proposé,  vers  1852,  un  appareil  dont  le  jeu  eft 
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beaucoup  plus  naturel  que  celui  de  l'ioventioD  de  HalliheD;  l^^^ipareil 
(fig.  &73  et  UlU)  se  compose  d'une  plaque  palatine  à  ta  partielflâjKrIeiire 
de  laqoelle  est  soudéu  une  autre  plaque  de  trois  quarts  de  pouéii  de  lon- 
gueur eniiron.  Les  deux  pièces  qui  composent  la  valnile  sont  Biées  i  la 
partie  inférieure  de  la  plaque  (hg.  Ii73],  de  telle  sorte  que  la  contnulioa 
des  restes  du  voile  les  pousse  l'une  vers  l'antre-  Lorsque  la  contrutîoa  a 
cesse,  les  deux  valvules  s'écartent  l'une  de  l'autre  sous  l'influence  deden 
ressorts  spiraux  fixés  sur  la  surface  supérieure  de  la  plaque  palatii» 
(fig.  A7&).  Les  deux  pièces  qui  composent  la  valvule  ^nt  creuses  et 
ont  >a  forme  de  cônes  à  bases  placées  en  arrière  i  les  surfaces  qui 
dnivent  glisser  sur  la  plaque  palatine  postérieure  sont  plates.  Nous  n'insis- 
terons pas  davantage  sur  des  détails  que  les  figures  font  trës-bîeo  saisir. 
Barris  nous  assure  que  cet  a|^reil,  appliqué  en  1852,  a'été  parfaitement 
supporté;  toutes  les  fonctions  du  patient  ont  subi  une  amélioration  consi- 
dérable 


iuKrieir*  a  «ipériMin). 


L'appareil  du  docteur  Ollo  [de  BSle)  et  du  dentiste  Buhler  est  Irès-ingé- 
nieux;  il  ne  serait  peut-être  pas  applicable  aux  divisions  complètes  du 
voile  du  palais,  mais  il  remplit  parfaitement  le  but  qu'il  se  propose  dans 
les  cas  de  perforations  accidentelles.  Gel  appareil  se  compose  d'une  plaqne 
palatine  d'or,  atiacbée  aux  dents  par  des  crochetsà  lanianière  habiiuelle; 
une  lame  de  même  métal,  un  peu  plus  grande  que  l'ouverture  acàden- 
telle ,  est  reliée  è  la  plaque  palatine  par  un  ressort  d'acier  :  le  ressort  a 
pour  but  de  maintenir  la  plaque  mobile  dans  un  contact  permanent  avec 
le  voile  du  palais  dont  elle  suit  tous  les  monvcmenls. 

Gion  a  présenté  à  la  Société  de  cbirurgie,  le  22  février  1865  (1),  on  ap- 
pareil [Dg.  475)  destiné  à  oblitérer  une  fissure  congénitale  qui ,  parunt  de 

(I)  Gioa,  Note  sur  un  obluraleur  rfu  pa/ais  appliqué  sur  une  malade  {Buil.  de  la 
Soc,  de  chirurgie.  Pini^  1855,  2-  lérie,  t.  VI,  p.  61). 
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Fmaét,  aUait  jnfqii'i  l'eiiréiniie  postérieure  da  voile  du  paliis  où  l'on 
ni)«k  deux  fr^meau  de  b  lueue  divisée.  La  largeur  de  fa  division  dn 
<oiie  écait  de  du  centimëlre  et  demi  environ  ;  la  muqueuse  qui  recoutnùt 
les  lènes  de  cette  divisioD  était  pariailement  saine. 

Lecorpt  de  l'appareil  de  Gion  {i)  est  «le  platine,  sunnonlé  d'uue  masse 
•le  caontcboac  durci  qni  s'engage  entre  les  bords  de  la  solulioii  de  conti- 
«■ité  et  boDcbe  les  parties  postérieures  des  fosses  nasales;  il  supporte 


Fia.  tIS.  —  OblanWar  d«  Gion. 
fMl|aei  dents  artificielles  (/"].  Cet  appareil  est  maiiitenn  en  place  par 
fenuBeMU  de  platine  b  qui  sont  engagés  danti  les  dents  molaires  de 
diqae  cAté  et  par  un  pivot  d  introduit  dans  la  racine  d'une  dent  incî- 
ne;  n  partie  npérienre  présente  un  plan  incliné  en  avant  pour  per- 
nettre  l'iaxilefiient  du  mucus  UHsal.  En  arrière,  la  pièce  de  caoutchouc 
darci  te  prolonge  jusque  tout  près  de  h  paroi  postérieure  dn  pliaryux.  ne 
Uissaot  qu'un  tout  petit  espace  pour  l'écouIemeaL  du  mucus  poslérieur  des 
hsta  nasales  ;  la  contraction  des  muscles  pharyngiens  fait  disparaître  cet 
apice  pendant  la  déglutition.  Deux  trous,  il  plans  inclinés  en  arrière,  sont 
trenséa  dans  la  partie  postérieure  de  l'appareil  ;  ces  deux  trous  sont  munis 
ie  deoi  valvules,  dont  l'une  s'ouvre  d'avant  en  arriËre  pour  laisser  libret 
rmqiiraiioo nasale,  tandis  que  l'autre,  disposée  en  sens  inverse,  penne 
l'eipintion. 

Cet  appareil,  comme  tous  ceux  qui  sont  composés  d'une  pièce  rigide, 
favorise  la  dégluEiiion  et  Tacillte  la  parole ,  mais  il  ne  saurait  rendre  i  ces 
faoetimis,  il  la  dernière  surtout ,  une  liberté  parfaite,  puisqu'il  ne  possède 
pas  la  mobilité  du  voile  du  palais.  Cependant  ces  procédés  doivent  être 
nonni,  car  ils  sont  applicables,  lorsque,  soit  en  raison  de  l'étendue  de  la 
perle  de  substance,  soit  pour  tout  autre  motif,  les  muscles  du  voile  ne 
penveni  agir  en  ancnne  Taçon  sur'l'appareil  de  prothèse. 

Preterre  (1)  a  imaginé  de  nombreux  modèles  des  voiles  du  palais  «rtifi- 
u  acijuUti  (le  la  iioùle  du  palaù 
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ciels  qne  l'on  pent  cluser  en  deui  groupes  priiicipaui.  Dans  un  premier 
groupe  se  rangent  des  appareils  qui  ne  sont  que  des  perfectionnemeDti 
dn  système  de  Slearn.  Ces  appareils,  composés  de  plusienrs  pièces,  et  exi- 
geant l'emploi  de  ressorts  mêtalliqaes,  sont  bien  inférieurs  \  ceux  dn 
deuiiëme  groupe.  Ici  l'instrument  est  composé  d'une  seule  pièce  de 
caoutchouc,  molle  en  certaines  parties,  dore  en  certaines  autres,  et  pré- 
sentant divers  d^rés  d'épaisseur  ;  si  un  ressort  devient  nécessaire,  il  est 
aussi  de  caoutchouc  et  fait  corps  avec  l'appareil.  L'idée  de  voiles  du  palais 
artiGciels  de  caoutchouc  durci  daiis  la  portion  correspondante  à  la  voûte 
palatine,  ramolli  dans  la  partie  qui  rqirésente  le  Toile,  a  été  attribuée  i 
Kingsley  de  (New>York)  (1);  il  y  a  lï  une  question  de  priorité  qae  nous  ne 
voulons  pas  préjt^er.  Cependant  nous  croyons  que  Preterre,  le  premier,  a 
posé  le  principe  de  prendre  le  point  d'appui  &oo  plus  sar  les  dents,  mais 
seulement  sur  les  parois  de  la  division  Ce  fait  est  d'one  importance  capi- 
tale, puisqu'il  permet  la  pose  dt.  I  appareil  quel  que  soit  l'état  des  deois. 


lUlcbouc  d«  Pralon: 


Ij  Ggtire  U16  fait  par&îtement  comprendre  ce  nouveaii  mode  de  prothèse. 

La  lettre  V  représente  la  portion  du  voile  artificiel  comblant  la  solution 
de  continuité  ;  cette  portion  est  surmontée  par  une  saillie  creuse  G,  dans 
laquelle  pénètrent  les  portions  restantes  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte 
palatine  de  manière^  ne  former  qu'un  seul  tout  avec  la  pièce  artificielle. 
La  lettre  P  indique  une  saillie  de  caoutchouc  qui  contribue  à  maintenir 
l'appareil  en  s'appuyant  sur  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine;  —  le 
prolongement  antérieur  de  l'appareil  suit  la  voûte  palatine  pour  venir  se 
terminer  en  G  par  un  re.'isort  A  qui  se  fixe  sur  la  partie  antérieure  du 
maxillaire  supérieur,  en  supportant  une  dent  ariiliciellc  D.  A  l'exception 
do  ce  ressort,  tout  l'appareil  est  de  caoutcliouc. 

Ces  appareils  sont  incontestablement  d'une  simplicité  qui  leur  assure 
une  immense  supériorité  ;  cependant  ils  ne  sont  pas  toujours  d'une  assez 


(1)  Bulletin  de  la  Sociitide  chirurgie,  tome  V],  2*  lérie, 
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grade  awplaK  ponr  uhre  facilement  tous  les  mouTemeDts  du  voile  du 
pabô.  Pretore  kt  a  rendus  plus  souples  et  plus  élastiques,  sans  diminuer 
pour  GcJa  ni  lenr  simplicité,  ni  leur  solidité,  en  Imaginant  de  placer  sur  la 
face  wpérieore  de  l'appareil  un  ressort  de  caoutchouc  faisant  corps  avec  le 
iule  artificiel  aoqnel  il  est  soudé.  Les  figures  &77  et  478  représenleut 
nOe  impcxluite  modification.  La  lettre  R  indique  le  ressort  de  caoat- 
ikoDC;  les  antres  lettres  ont  la  même  signification  que  dans  la  figure  fi75. 


fie.  *n    —   Voile 


Qntlqiie  parfaits  que  puissent  être  les  voiles  artificiels  que  nooi  venoDs 
itfnn  en  revue,  il  est  évident  qu'il  ne  suffit  pas  de  les  mettre  en  place 
pmr  que  le  malade  parlu  comme  tout  le  monde  ;  il  faut  nécessairement 


Fie.  ^^S.  —Voik  tr\il\à»]inc  mtortJi>aimic\ioiK.  (Pretarre.! 

qu'il  apprenne  à  s'en  servir,  qu'il  apprenne  à  imprimer  à  ses  muscles  des 
BooveiDenls  convenables  pour  faire  jouer  à  propos  la  pièce  de  prothèse.  Il 
«a  donc  iodjspensable  de  lui  faire  subir  une  véritable  gymnastique  vocale 

^  souvent  devra  être  continuée  pendant  fort  longtemps. 
La  difficnllé  de  la  restauration  du  voile  du   palais   augmente  quand  la 

léw»  de  cet  organe  coïncide  avec  la  perte  de  l'un  des  inaiillaires  siipé- 

riean  ;  nous  attirerons  l'attention  sur  ce  fait  exceptionnel  en  traitant  de  la 

rmtbès*^  des  nuxi Maires. 


s  III.  —  Protbèft 

Les  anciens  ne  s'éiaienl  pas  préoccupés  de  ce  genre  de  |volbëse  ei  oi 
te  comprend  racilement,  puisque  la  résection  des  maxillaires  est  nne  op 
raiion  de  dale  récente  ;  ils  n'ubservatcni  donc  la  pêne  des  maxilUins  qn 
la  suite  de  lésions  accidentelles  détcrminani  presque  toujours  de  tels  dégi 
qu'il  semblait  impossible  d'y  remédier.  'A  ces  blessés,  dit  A.  Paré,  il  bi 

■  bailler  une  masque  faite  si  prospreraeut  qu'ils  puissent  conuerser  avec  li 

■  hommes.  ■  Ce  n'est  pas  autrement  que  les  blessés  du  premier  empire,  doi 
Ribes  et  J.  D.  Larrey  nous  ont  consené  l'bistoire,  masquaient  leur  diflbi 
milfc  Vaulé,  blessé  au  siège  d'Aleiandrie,  portait  constamment  un  maïqii 
en  argent  doré  qui  cachait  la  perle  de  substance  et  facilitait  la  parole.  A  ) 
fin  du  siècle  deruier,  Siebold  (1)  relate  le  fait  d'un  homme  du  nom  d 
).  Wagner  qui  portait  un  menton  d'argent  fabriqué  d'après  les  indication 
du  cliirui^ien  Mursinna.  Frappé  par  une  balle,  Wagner  avait  perdu  com- 
plètement la  lèvre  inférieure  ;  les  extrémités  des  branclics  du  maxillaire, 
adhérentes  aux  t^umeats  éuient  ramenées  en  dedans,  tandis  que  la  poiou 
de  la  langue  pendait  au  devant  do  cou  (Gg.  ^78). 


L'appareil  (fig.  'iTd),  peint  i  l'extérieur  et  contenant  i  l'intérieur  une 
éponge  B  pour  absorber  la  salive,  cachait  assez  bien  la  difformité  ;  mais,  s'il 
rendait  la  parole  plus  facile,  il  ne  servait  de  rien  i  la  dégluiilion.  D'ailleurs 
il  était  si  gênant,  dit  Siebuld,  que  le  blessé  préférait  tgettre  au  devant  de  sa 
bonche  un  muuchuir  contenant  nue  éponge  pour  absorber  la  salive. 

L'administration  des  hôpitaux  a  fait  faire  pour  cacher  ces  graves  matila- 
lions  DU  bandeau  de  cuir  (fig.  liSO),  substance  tout  h  la  fois  moins  coaieuae 
et  plus  facilement  tolérée  que  l'argent.  Le  bord  supérieur  de  ce  bandeau  se 
met  en  contact  avec  la  lèvre  supérieure,  tandis  que  le  bord  inférieur  des- 
cend au  devant  du  cou;  des  parties  latérales  parlent  deux  courroies  qui 
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wiiarU  Ute.  La  dimensioiu  de  ce  batideaD  varient  bien  en- 
waM  me  ccUn  de  la  pvte  de  subslance  qu'il  s'agit  de  combler. 

inena  da  ces  masqnes  ne  concourt  réellement  au  rétablissement  des 
inctions:  tons  sont  gênants,  snrtoat  parce  qu'ils  nécessitent  l'emploi 
fépooges  on  de  compresses  pour 
ibnrbcr  la  salive;  on  sait  coiu- 
bita  Tante  se  plaignait  de  ces 
cBnpmses  tonjoare  mouilléea. 
ligg  (1)  îndtqne  nn  moyen  d'é- 
Titer  cette  difficnlté  ;  ce  moyen 
cooMie  i  adapter  à  un  menloa 
■RiGcîel  no  sac  de  caoutcbonc 
dotiné  i  receToir  la  sali?e;  ce 
ne  dcHi  Ctn  dispoaé  de  manière 
IpooToir  te  cadxr  dans  les  plia 
tnt  mple  cravate. 

Lepnoder,  H.  Larre;  (2), 
apile  nne  tentatire  faite  dans 
le  bgi  de  permettre  la  masticatioD 
kl'iide  d'un  maxillaire  artificiel. 
In  dentiste  d'Anten,  Venghuy- 
b,  im^ina  de  pbcer  ï  l'inté- 
wor  da  masqtie  nit  maiilUire 
iilerieur  de  métal  ;  ce  maxillaire 
rtpose  snr  un  ressort  disposé  de  telle  sorte  que  lorsque  sa  détente  est 
Ikhée,  il  pousse  les  dénis  artificielles  contre  les  dénis  de  la  mâchoire  supé- 
rinire  ;  ce  premier  acte  effectué ,  le  blessé  abaisse  le  maxillaire  inférieur 
nec  la  maJn,  pois  lâcbe  de  nouveau  la  détente  du  ressort.  C'était  là  un  essai 
lien  ùfonne,  car  un  tel  maxillaire  dépourvu  de  mouvemeni  de  latéralité  et 
nigcant  l'aclioD  continuelle  des  mains  ne  pouvait  rendre  aucun  service. 

La  prolbëseda  maxillaire  en  était  à  ce  d^ré  rudimeutaire,  lorsque  dans 
ta  deruières  années  elle  a  pris  un  immense  développement  .sous  l'influence 
del.Preiare,  dont  Debout  n'a  pas  dédaigné  de  vulgariser  les  travaux  (3). 

'*)  Mn>  Orlliopraig.  London,  IBOS. 

;},  B.  Lacrej,  Belalion  ehirurgicote  du  tiége  d'Anvers,  p.  88. 

i3i  A.  PreteTTB,  A'gut'rriu  jaocédi  de  prolhèit pour  rtmidîer  à  des  ynulilnfions  de 
h  kKcAe  {Bull,  de  lAend.  de  méd.,  Piri*,  1860,  t.  XXV,  p.  27A,  et  Huit,  de  tki- 
nimihf^,  ISSO,  t.  LVIll,  p.  92).  — J.  Pariw,  Cat  d' ablation  du  miaillaire  atpt- 
n^r  el  de  ta  reslourotion  mécanique  (bull.  de  IMr.,  1S62,  t.  LX11I,  p.  1Ï7).  — 
Mool,  De  11  rerlauralion  mécanique  de  la  mâchoire  inférieure  {Bull,  de  thir., 
It61,  I.  LXin,  p.  18t  et  ndr.;  1883, 1.  LXV,  p.  169  el  niir  }. 


&2  APPAUILS. 

Il  Kraît  bien  difficile  de  tricer  des  ti^ea  à  !■  piSjthèse  nuxillure,  or  la 
appareils  doivenl  âtre  aussi  variablesqneles lésions  elles-nifimes.  NoasBOBi 
IjorneroBs  donc  i  citer  quelques  exemples  choisis  parmi  les  plus  remar- 
quables. 

A.  Appareil  pour  la  restauration  partielle  du  maxillaire  supérieur,  — 
Lorsque  les  pertes  de  substance  se  bornent  au  rebord  alvéolaire  et  méaw 
i  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  voûte  palatine,  il  est  presqin 
Kngoiin  belle  d'adapter  une  pièce  arliSciolle;  celle-ci  n'est  guère  qu'ai 
obomteur  dentier,  dont  la  base  est  assez  épaisse  pour  simaler  le  rebord 
alréolaire  et  les  gencives.  Le  professeur  Mounier  a  fait  construire  par  A.  Pn- 
terre  un  appareil  protliélique  qui  peut  être  cité  comme  un  type.  ■  Le  capi- 
'  taine  P.,  Ig6  de  cinquante-cinq  ans,  au  début  de  la  bataille  de  Magenta, 


■upporle  lei 


est  atteint  par  une  balle.  Le  projectile  dirigé  obliquement  pénètre  1  tn- 
Ters  la  lèvre,  au  niveau  de  la  fosse  canine  du  cAté  gauche,  brise  tonte 
l'étendue  de  l'arcade  dentaire  dans  sa  partie  antérieure  et  latérale  droite, 
et  vient  sortir  i  la  partie  moyenne  et  latérale  de  la  joue  du  même  câlë.  An 
moment  où  le  capitaine  P. ..-.  fut  blessé,  il  commandait  ua  mouveioent  à  si 
compagnie,  par  consëquont  sa  bouche  était  largement  ouverte;  il  dut 
i  cette  circonstance  de  ne  pas  avoir  la  branche  droite  de  la  michoire  in- 
férieure également  fracturée 


L'intéressant  mutilé,  par  suite  de  la  perte  de  substance  subie  par  sa  n 
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dwtri  npérietire,  ne  poofiit  se  nourrir  qne  de  poiages  ;  eu  outre  t'arti- 
nfatin  dci  sons  ùosî  que  le  timbre  de  la  voix  étaient  profondément  alté- 

U  figDR  &81j  montre  l'étendae  de  la  perte  de  subsuoce  ï  combler, 
mm  qoe  Is  trob  denu  restantes  lar  leaqufilles  pouTaienl  s'implanter  les 
cnckettile  l'appareil  ;  la  iène  a  été  coupée  pour  mieux  faire  voir  l'étendue 
dtt IbàontoHeiises.  La  ^re  ft82  l^it  Toir  la  pièce  de  prothèse.  Elle  se 
amçtmt  d'one  partie  en  Tulcatiiie  R,  destinée  à  combler  la  perte  de  snb- 
tOÊKt  d  Bontte  sar  une  base  d'or  P  i  laquelle  sont  attachés  les  anneaux 
ii  daiinft  à  fixer  la  pièce.  Celle-ci  présente  il  sa  partie  antérieure  un 


inrrflei  qui,  relevant  la  lërre  supérieure,  rétablit  l'harmonie  des  traits  du 

'■»£(.  Hosnier  nons  apprend  que  ■  U.  P.,  après  sa  mutilation,  ne  se 

f  Miriscaii  et  ne  pouvait  se  nourrir  qoe  de  potages  ;  que  l'articulation  des 

f  Mi  ainsi  qne  le  timbre  de  la  voix  étaient  com pi é tentent  altérés,  et 

r    ^'apTK  l'adaptation  de  l'appareil  tout  paraissait  revenu  â  l'état  normal, 

>M  le  rapport  de  la  pbonaiioa  comme  sous  celui  de  la  mastication.  i 

E.  Appareils  pour  la  retiauratiùn  totale  du  maxillaire  inférieur.  — 
\à  défcrmatioD  de  la  face  â  la  suite  de  l'ablation  totale  du  maxillaire  su|)é- 
lienr  tau  généralement  assez  peu  prononcée  pour  choquer  désagréablement 
le  regxrd  ;  Il  soffit  pour  s'en  convaincre  d'examiner  les  belles  planches  de 
BouJier  (2)  ;  mais  en  revanche  la  phonation  et  II  déglutition  éprouvent 
fnaque  toojoors  nue  gène  notable  qui  peut  disparaître  complètement  sous 

•l)  OAmI, BtJJetia  de  lliérapaitiqut,  1862,1.  LXtIt,  p.  385. 

'2)  Batclwr,  Bwyt  and  rejiorh  on  ODeralive  and  coniervative  surgery.  Dubtio, 
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rinflaence  de  la  iMNMbèse,  aion  qne  le  pronf  ent  p 

nous  rapportons  appanient  i  la  clinique  de  Maisonnenre  (1}. 

Le  maxillaire  exiirpé  par  Marsonneuve,  pour  permettre  l'ablation  é 
polype  du  pbaryox,  était  parfaiCemeiit  sain.  Deux  mois  environ  après  l'o 
ration,  le  docteur  de  Villemur  fit  pour  ce  malade  un  maxillaire  artificiel 
gnita-percha,  ï  la  face  infëricure  duquel  il  implanta  les  propres  dents 
blessé.  Grâce  ï  cet  appareil,  la  phonation  et  ta  mastication  s'exerçaient  s 
la  moindre  peine.  Les  pièces  de  M.  de  Villemur  s'éianl  altérées  assez  ra 
dément  furent  remplacées  par  Prelerre,  mais  avant  de  décrire  ces  demiâr 
il  est  indispensable  de  lairc  connaître  l'étetidue  de  la  brèche  &  comble 
■  Quand  le  malade  ouvre  la  bouche,  dit  Dcboct  (3),  on  voit  que  la  par 
gauche  de  l'arcade  detilaire  niaiiriue  ;  en  outre  l'incisive  centrale  du  ci 
droit  qui  était  cariée,  a  été  liméean  niveau  de  la  gencive.  Sur  la  partie  ant 
rienre  de  la  voûte  palatine  et  i  gauche,  on  ubserve  une  ouverture  ovalaii 


(Iki  inpérieurc).  {Pntem.) 


ayant  h  peu  près  S  centimètres  dans  son  plus  grand  diamËtrc,  qui  est 
ranléro-postérienr,  et  2  centimètres  de  large.  Cette  ouverture  est  limi- 
tée CD  dedans  par  le  bord  interne  du  maxillaire  gauche,  en  dehors  par 
la  nirbce  mnqneuse  de  la  joue,  en  arrière  par  le  bord  horizontal  du  pala- 
tin droit,  et  en  avant  par  la  surrace  muqueuse  de  la  moitié  droite  de  la 

(1)  UuMDQBUTe,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  léincea  du  17  février  et  du 
as  IvrU  tBbS. 

(2)  Debout,  Bull,  de  Ikérap.,  1803  t.  LXIII,  p.  333. 
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Vmt  iqiérieiire.  Cette  oimrtBn  permet  de  voir  l'inlériciir  de  la  fosse  na- 
ule  correspondante.  La  portioii  boriioatale  du  palatin  a^ant  été  conserrée, 
)e  *o3e  da  palais  sobsiate  et  ses  mouTements  soat  tout  ft  fait  normaox.  ■  La 
pnoDodatioD  al  inintelligible,  la  mastication  impossible,  les  aliments  et 
hlwiwnni  p—ent  par  les  faasM  nasales. 

la  pièce  de  (Mvtbèse  destinée  i  remédier  k  cette  diObnnité  présente  i 
mnàénr  troii  laces  et  trois  bords  (1). 

La  boe  sapérieore  irrégnlièrement  conrexe  présente  i  i 
Jantde  droite  )  gancbe,  une  partie  Toluminensc  Aj  éminenca  i 
i'n  doni-ceaiiiDëtre  de  hauteur,  destinée  i   oblurer  l'onvertore  de  la 
foiu  pilau'ne,  et  dont  la  partie  sapérieore  aplatie  rétablit  la  cootinnité  do 


rw,  4B4.  —  JtiBia  ffënil,  hM  inUrittir*.  (Pratorra.) 


pliocber  des  fosses  nasales.  Sur  le  bord  externe  on  droit  de  cette  émi- 
KDce,  on  remirqoe  une  ouverture  très-allongée  B,  dans  laquelle  les  mu- 
coNii-s  et  autres  liquides  des  fosses  nasales  sont  conduits  par  un  petit  canal 
fflorbe  creusé  an-dessous  de  la  face  externe  de  l'appareil,  jusque  derrière 
Inlrémité  postérieure  de  la  demi-arcade  dentaire  snpérienre  artificielle, 
1,  par  conséquent,  au  niveau  de  l'entrée  supérieure  du  pharynx.  A  la 
«iie  de  cette  émioence,  cl  toujours  en  allant  de  droite  à  gauche,  se  irouve 
«K  bme  méialiiquc  qui  se  moule  sur  la  voûte  palatine.  Cette  lame  pré- 
raie  une  perte  de  substance  quadrangulaire  G,  laissant  libre  la  plus  grande 
rartie  de  la  maquenic  qui  recouvre  la  portion  restante  de  la  voûte  pala- 
liiH.  A  gauche,  cotte  face  se  moule  sur  la  partie  interne  du  bord  gingival 
dt  ce  côté,  et  se  termine  par  uu  bord  festonné  eu  rapport  avec  la  série  des 


;i)  Prtttm,  Art  lientatrc,  lonte  1857,  p.  31& 


&6  APPAREILS. 

collets  d^  dents  de  ce  cHU  ;  le  bord  gaache  supporte  lei  moyeu  d'atbdie 
que  nous  décrirons  plus  loia 

Face  inférieure  (fig.  &8Ii).  —  Cette  face  présente  i  considérer,  es  JiM 
dedroiteâ  gauche  ri*  une  portion  TerticakD,  formant  la  face  înlernede  h 
demi-arcade  alvéolaire  arttûcidle.  Cette  portion  verticale  est  séparée  dah 
portion  borizoniale  ou  palatine  par  une  gontlière  qui  se  tomine  ea  arrifan 
sur  le  bordpostirienr  que  nous  décrirons  ptos  bas.  Le  reste  de  la  face  : 
rieure  qui  est  concave,  complète  la  voûte  palatine.  On  j  renurqoe  la  perte 
de  substance  G  dont  nous  avons  déjà  parlé  en  décrivant  la  face  sopëriewa. 


dah^ 
nfanl 


{PrelBTM.) 


Elle  se  termine  par  le  bord  gauche  qui  est  en  rapport  avec  la  série  des 
collets  des  dents. 

Face  externe  ou  droite.  —  Cette  lace,  irrégulièrement  plane  et  trian- 
gulaire, présente  un  bord  supérieur  par  kquel  elle  s'unit  è  la  face  supé- 
rieure ;  un  bord  inférieur  formé  par  la  moitié  droite  de  l'arcade  dentaire, 
augmentée  de  l'incisive  centrale  gauche;  un  bord  postérieur  vertical.  EHe 
est  parcourue  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  lus  par  une  saillie  qui  n'eA 
que  la  paroi  externe  du  petit  canal  E,  qui  conduitlesmucositésdesfoaies 
nasales  dans  le  pbarjnx.  Cette  iace  se  termine  en  bas  par  la  surface  exté- 
rieure  de»  gencives  artificielles  et  la  série  des  dénis  qui  y  sont  attachées. 

Bord  postérieur.  —  Le  Ixtrd  postérieur  de  la  pièce  (fig.  /iSS)  présente 
ï  droite  une  paitie  verticale  qui  est  recourbée,  et  sur  laquelle  on  remarque 
l'ouverture  inférieure  du  petit  conduit  dont  nous  avons  déjà  parié.  La 
portion  horiiontalc  de  ce  bord  postérieur  termine  en  arrière  la  lame  qui 
revêt  la  voOte  palatine. 

Bordgauche.  —  Ce  bord  présente  une  série  d 'éch a ncrures séparées  paf 
des  saillies  qui  sont  eu  rapport  avec  la  série  des  collets  des  dents.  Ce  bord 
supporte  les  moyens  d'adhérence  qui  sont  constitnés  par  les  lames  mélalli- 
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qD«  FFF  (fig.  &83),  qui  s'engagent  entre  les  dents  de  ce  côlé.  La  couronne 
de  h  première  grosse  molaire  est  entourée  sur  ses  faces  inférieures  et  laté- 
rales par  une  lame  d*un  demi-ceniimètre  de  hauteur.  La  canine,  la  pre- 
mière et  la  deuxième  petites  molaires,  offrent  aussi  des  points  d'appui  à 
..'fappireîl. 

•  -  la  pièce  adlière  en  partie  par  l'adaptation  des  surfaces,  en  partie  an 
moyen  de  lames  métalliques  qui  entourent  la  couronne  des  dents. 

Bord  inférieur,  —  Ce  bord  est  formé  par  la  face  triturante  des  huit 
dents  artificielles,  y  compris  l'incisive  centrale  gauche. 

Muni  de  la  pièce  dont  nous  venons  de  rapporter  une  minutieuse  descrip- 
tion, l'opéré  de  Maisonneuve  parlait  facilement  et  sans  nasonnemcnt  ;  la 
maiftication  sopérait  avec  une  grande  facilité.  Plusieurs  pièces  analogues  à 
la  précédente  ont  été  fabriquées  sur  les  indications  de.Nélaton,  de  Parise 
de  Lille,  et  en  général  le  but  a  été  atteint  complètement  :  les  malades  ont 
!iupporié  sans  fatigue  et  sans  gène  l'appareil  prothétiquc.  Le  maxillaire 
artiGciel  de  l'opéré  de  Maisonneuve  était  d'or;  on  peut  substituer  à  cette 
substance  la  vulcanite,  qui,  étant  plus  légère,  peut  tenir  en  place  sans 
ébranler  les  dents  par  la  présence  de  crochets  multipliés. 

C.  AfijfjareiU  pour  la  restauration  du  maxillaire  supérieur  et  du  voile 
(fu  parais,  —  Pour  s'ouvrir  une  large  voie,  jusqu'à  Un  polype  naso-pha- 
nngien,  .Maisonneuve  enleva  le  maxillaire  supérieur  du  côté  droit,  en 
sacrifiant  le  côté  correspondant  du  voile  du  palais. 

Lorsque  la  cicatrisation  fut  achevée,  la  cavité  buccale  présentait  l'aspect 
suivant  :  la  moitié  gauche  de  la  voûte  palatine,  du  voile  du  palais  et  de 
l'arcade  dentaire  supérieure  manque.  L'œil  plonge  donc  facilement  dans  la 
fosse  nasale  gauche  et  dans  le  côté  gauche  du  pharynx.  Le  maxillaire  du 
côte  opposé  s'est  légèrement  dévié,  de  telle  sorte  que  le  bord  externe 
0(1  ahéolo-dentaire  s'est  abaissé,  tandis  que  le  bord  interne  ou  palatin  s'est 
relevé.  Quant  au  voile  du  palais,  il  est  tellement  rétracté,  qu'il  n'est  plus 
représenté  que  par  un  tubercule  d'où  pendent  les  pilici's  antérieurs  et  pos- 
térieurs. 

Pour  combler  une  telle  perte  de  sul)stance,  il  fallait  un  maxillaire  ana- 
logue au  précédent,  mais,  de  plus,  un  voile  du  palais  complet.  Kn  étu- 
diant la  prothèse  du  voile  du  palais,  nous  avons  dit  que  celui-ci  devait  être 
formé  d'une  pièce  rigide  quand  ks  parties  restantes  du  voile  n'étaient  plus 
suffisantes  pour  communiquer  des  mouvements  réguliers  à  la  pièce  artifi- 
cielle ;  dans  le  cas  que  nous  rappelons,  le  voile  n'existait  pour  ainsi  dire 
pas,  îl  fallait  donc  faire  une  pièce  rigide. 

Nous  avons  choisi  cet  exemple  parce  que  les  résections  du  maxillaire 
supérieur,  exigeant  la  division  du  voile  du  palais,  causent  presque  tou^ 


^/ 
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joaiB  d'ésormet  perta  d«  lobsiince  Htm  cet  organe.  Si  cette  particuk 
B'niitait  pu,  il  est  irèi-pnpbible  qne  I'od  pourrait  adapter  an  bord  [ 
tériear  du  maxillaire  un  voile  de  catMitcboac  mobile  semblable  k  ceux 
nmn  avoiu  décrits  page  38  ;  je  dis  très-probable,  parce  que,  à  ma  codii 
nnce,  un  tel  appareil  n'a  pas  encore  été  conatmii. 

Qooi  qu'il  en  nit,  l'appareil  fabriqué  par  l'reterre  (1)  ponr  l*a|! 
de  UaisoDiienve  était  esseniiollement  composé  d'une  lame  d'or  oblong 


ayant  9  centimètres  cl  demi  d'avant  en  arrière,  et  large  de  5  centimètre 
dans  son  plus  grand  diamètre,  qui  est  au  niveau  de  l'union  de  sa  moilii 
antérieure  avec  la  moitié  postérieure,  et  de  3  cenlimùtre!)  et  demi  dans  sor 
plus  petit  diamètre  qni  est  près  de  l'eitrémité  postèrjoure  [Hg.  &66). 

On  peut  diatingner  ï  cette  pièce  deux  faces  et  qualre  bords. 

■  La  face  supérieure  est  gétiéralcmcni  convexe,  mai'j  beaucoup  plus  dans 
sa  moitié  antérieure,  qui  est  limitée  en  avant  par  un  bord  courbe  i  coa- 
vexité  antérieure,  et  qui  se  continue  en  arrière  avec  la  tiioltié  iwstérieure. 
On  remarque,  en  avant  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  une  éminence 
volumineuse  et  irrégulière  A,  destinée  !i  pénétrer  jusqu'à  une  certaine 
hantear  dans  la  large  ouverture  que  présente  la  paroi  buccale  supérieure, 
et  qni  se  moule  sur  la  partie  inférieure  des  parois  de  la  fosse  nasale  gauche 
et  snr  la  surface  muqueuse  de  la  joue  de  ce  côté.  Celte  parilc  volumineuse 
de  l'appareil  comble  \ii  vide  laissé  par  le  maxillaire  enlevé,  et  supporte 
une  demi-arcade  dentaire  com|H»éc  de  dents  minérales  munies  de  leurs 
gencives  C.  Celte  éminence  volomineusc  s'élend  un  peu  au  delà  de  la  ligue 

(1)  Pretarre,  An  deataire,  année  1S57,  p.  39i. 
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nUHe  )  drotl«.  Le  resie  de  la  moilié  aniérjcure  de  la  face  suj>£ricurQ 
M  owile  sur  U  portion  rcgiaiiic  de  la  voiltc  palatine,  et  se  fixe,  par  son 
M,  aai  dents  du  maxillaire  droil  au  moyen  des  lames  mËtalliques  D 
.  fig.  Ù87],  qui  se  coDluunient  amour  des  couroimea  de  ces  dénis.  La 
kiitié  poslérieure  de  la  Tace  supérieure  (B),  reciauguiaire  eE  lé{;èrement 
Bhnnf,  re])résente  la  partie  wip^rieure  du  voile  du  palais.  Elle  est  un 
'  pu  indiii^  de  haut  en  bas  cl  d'avaut  en  arnirre.  A  un  centimètre  environ 


I,   187.    —   Anunril  pour  II  l'ruiliËcu  Ju  lu.. 


UjMO  bord  iwstérieur,  cette  face  se  relève  de  manière  à  présenter  une 

wlUèr«  trans»ersj!c  II  qui  force  les  liiiuides  à  s'écouler  sur 

1  remarque,  en  outre,  sur  celle  face,  trois  gouttières  lon- 

I  librement   concaves,    une    mt'diane   et  rieuic  latérales.  Ces 

n^orisent  l'écoulement  des  mucosités  vers  le  ptiarynx. 

■  Sur  b  bce  îaRrieure  (fig.  'i87),on  voii  une  surface  concave,  surtout 

■  u  moitîi  inl£cieiire,  qui  réftond  ù  la  vuùie  |utalioc  et  reproduit  la 
B  n  triLi.HAin>.  u.  —  4 
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forme  de  la  face  inférieure  de  cette  voûte.  La  partie  postérieore,  on 
concave  et  un  peu  inclinée  de  haut  en  bas  et  d^avant  en  arrièrOp  hi 
sente  la  face  inférieure  du  voile  du  palais.  Â  Textrémité  d*une  anilUe  loi 
tudinale,  sorte  de  raphé  médian  qui  règne  sur  celte  face,  on  voit  une  è 
nence  I  qui  représente  la  luette. 

•  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur  de  la  pièce  est  convexe  et  « 
courbure  de  Tarcade  dentaire.  Dans  sa  moitié  gauche,  il  supporte  s 
dents  minérales  munies  de  leurs  gencives  et  formant  la  moitié  de  l'arci 
dentaire  supérieure.  A  droite  de  la  ligne  médiane,  ce  bord  antérieur 
moule  sur  la  série  des  collets  des  dents  du  maxillaire  supérieur  droit 
supporte  des  lames  D  qui,  en  entourant  la  couronne  de  ces  dents,  fourn 
sent  des  points  d'appui  à  Tappareil.  Une  de  ces  lames  passe  (fig.  487)  eni 
l'incisive  centrale  et  Tincisive  latérale;  une  seconde,  en  forme  de  T,  pas 
entre  les  petites  molaires  et  se  recourbe  sur  la  face  antérieure  de  la  pr 
mière.  Une  troisième  lame,  en  forme  d'anse,  embrasse  presque  complet 
ment  les  quatre  faces  de  la  première  grosse  molaire. 

9  Bords  latéraux.  —  Les  bords  latéraux  rectilignes  longent  les  parc 
latérales  de  l'arrière-bouche  et  du  pharynx;  ils  sont  arrondis  de  manière 
ne  pas  blesser  ces  parties. 

»  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur  est  arrondi  et  termine  la  parti 
relevée  de  la  lame  d'or.  Les  angles  qui  réunissent  ce  bord  aux  deux  bore 
latéraux  sont  arrondis  de  manière  à  ne  pas  blesser  le  pharynx.  Sur  le  côi 
externe  de  la  moitié  d'arcade  ariiGcielle,  au  niveau  de  rintervalle  de 
première  et  seconde  grosses  molaires,  se  trouve  un  tourillon  qui  sert  d< 
point  d'appui  à  l'extrémité  supérieure  d'un  ressort  qui  porte  à  son  autn 
extrémité  une  lame  d'or  ayant  à  peu  près  la  forme  d'un  anneau  carré. 
Cette  lame  d'or  est  destinée  à  embrasser  la  couronne  de  la  première  grosse 
molaire  inférieure.  Ce  ressort  fournit  ainsi  un  point  d'appui  pris  sur  la 
mâchoire  inférieure,  et  qui  sert  à  maintenir  la  partie  gauche  de  l'appareil 
quand  la  bouche  s'ouvre.  »  Le  ressort  n'est  pas  représenté  sur  la  Ggure. 

En  résumé ,  cette  pièce  prothétique  tient  par  les  crochets  qui  s'ap- 
puient sur  les  dents  du  côté  sain,  par  le  ressort  qui  va  à  la  rencontre  de 
la  mâchoire  inférieure  et  surtout  par  l'exacte  juxtaposition  des  parties. 
Elle  régularise  les  traits  du  visage  et  permet  la  mastication  et  la  dégluti- 
tion. Quant  à  la  parole,  elle  est  moins  parfaite  que  si  le  voile  était  mobile; 
mais,  en  somme,  le  malade  a  une  parole  articulée ,  avantage  dont  il  ne 
jouit  pas  sans  appareil. 

La  restauration  du  maxillaire  inférieur  est  beaucoup  plus  difficile  que 
celle  du  maxillaire  supérieur,  surtout  si  elle  est  faite  tardivement,  en  rai- 
son des  déformations  du  squelette  de  la  face  qui  sont  le  ré.sultat  de  la  perte 
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pMiclle  OU  totale  de  cet  o«.  Cependant  la  prothèse  a  fait  de  lés  pn^rËs 
<bti  ets  dernières  années,  qoe  l'on  parvient  le  pins  souvent  â  prËTenir 
m  défixinatioitt  on  tout  an  moins  k  ctHistniire  des  appareils  qui  les  ca- 
dot  et  rélablissenl  les  fonctions. 

D,  Appareils  pour  la  restauration  partielle  du  maxillaire  inférieur. 
-  le  cas  le  phi  faeile  est  cdui  dans  lequel  le  rebord  alvéolaire  a  été  seul 
tàett,  pendant  que  la  base  du  maxillaire  a  été  respectée;  alors,  «i  effet, 
b  jnrabole  décrite  par  le  maxillaire  ioférienr  continuant  à  Sire  soutenue, 
dus  tonte  sa  longnenr,  par  un  arc  ossenx  qui  ne  permH  aucune  déviation, 
b  dents  restantes  conlinoent  i  se  trouver  en  rapport  avec  les  dents  cor- 
mpwdantes  de  la  mâchoire  snpérieure.  L'appareil  de  prothèse  qui  remé- 
&n  i  nue  mntîiation  sera  très-simple  :  un  dentier  &  base  de  caoutchoDC, 
■et  épais  ponr  combler  la  perte  de  substance  et  s'aluchant  aux  dents 
Mes  par  des  crochets  on  des  anneaux,  remplira  tontes  les  indications. 

QDiDd  lonte  b  hantear  du  maxillaire  a  été  enlevée  sur  une  longoeur 
plaonnooios  considérable,  le  proUème  est  beaucoop  plus  compliqué,  ~- 
SipfnBons  d'abord  le  cas  de  résection  chirurgicale  ou  accidentelle  de  la  por- 


I.  —  RHCctH»  de  II  pirtw  ao^tt 


(ioa  moyenne  du  maxillaire  inférieur  (fig.  488).  Cette  ablation  est  toajoura 
UTie  do  rapprochement  des  deux  parties  latérales  qni  tendent  il  former  an 
lagle  aign  en  avant,  au  lieu  de  conserver  la  direction  courbe  qu'elles  aOec- 
mil  l'eut  normal.  Il  résnltedelUque  les  dents  inférieures,  cessant  d'être 
a  contact  avec  celles  du  maxillaire  supérieur,  se  portent  en  dedans  et  se 
dirigent  vers  la  voûte  palatine.  Poar  prévenir  cette  diiïormiié  qui  entrave 
ngolièrement  la  mastication,  on  a  proposé  d'interposer  entre  les  deux 
SBTfacH  de  section ,  aasntôt  après  l'opération,  une  plaque  d'ivoire  ;  ce 
corps  étrange  est  difficilement  supporté,  et,  de  plus,  lorsque  la  gnérison 
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est  icherée,  ït  oe  saurait  latter  snGQsammeDl  contre  ta  rétraction  n  poB- 
Miite  du  tissu  inodulaire.  Renreusement,  lorsque  la  cicatrice  est  faite,  on 
peut,  par  d'ir^énieux  mécanismes,  sinoa  ramener  les  parties  dans  leur 
direction  normale,  du  moins  masquer  comi^étement  la  difformité  et  sar- 
loat  rétablir  les  fonctions. 

Haisonneuve  (1],  ayant  réséqué  le  maxillaire  dans  une  étendue  G  que 
représente  la  figure  fi88,  ne  urda  pas  à  voir  la  partie  gauche  H,  qui  était  U 
plus  longue,  se  redresser  et  se  jeter  en  dedans,  de  telle  sorte  que  les  deuls 
vinrent  battre  vers  la  voûte  palatine,  bien  en  arrière  des  dents  supé- 
rieures. La  partiedroiteL,  très-courte  [elle  iiG  supportait  que  deai  molaires), 
avait  gardé  k  peu  de  chose  près  sa  situation  normale.  La  mastication  était 
devenue  très-difficile,  pour  ne  point  dire  impossible,  antant  en  raison  de  la 
déviation  des  branches  du  maxillaire  que  de  leur  extrême  mobilité.  Fr^- 
terre  fit  pour  ce  malade  un  appareil  qui  mérite  d'être  cité  comme  l^fx 
géntail  des  moyens  de  prothèse  â  utiliser  en  pareille  circonstance  (fig.  (i89>  ■ 


fie.  IBO.  —  A|ipiriiil  d«  l'rcliirra  puur  li  iiitccliiia  rcpfieiilés  llgura  tSa. 


Cet  appareil  (fig.  489)  se  cotnposc  d'une>basc  métallique  P,  sapporlanl 
on»  dents  artificielles  N  N  ;  trois  de  ces  dénis  occupent  l'intervalle  liissé 
libre  entre  les  deux  surfaces  coupées  du  maxillaire  ;  en  arriére  des  huit 
autres  court  une  gouttière  crease  et  fchancrée  H  qui,  embrassant  les  dents 
de  U  partie  gauche  du  maxillaire,  vient  reposer  sur  les  gencives.  Tout  â  fait 
en  dehors  et  à  droite  dcl'apparcil  se  voit  un  anneau  mëtalliqoe  M  destiné  1 
embrasser  les  deux  molaires  de  ta  partie  droite  du  maxillaire.  La  figure  â90, 
qui  montre  cet  appareil  en  place,  fait  parfaitement  comprendre  son  bot; 

UJ  Haiionneuve,  Bull.  ileMrap.,  \.  L\V,p.  235. 
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MHii,  en  effei,  daiis  cctic  figure,  deut  arcades  deniaires  :  la  ponérieurc 
nfikaiK  les  dénis  oalureiles  T  embrassées  par  les  crochets  du  deiuier 
fà  hnae  l'arcade  la  plus  externit  ;  celte  arcade  est  disposée  de  telle  sorte 
qi'tHe  lienae  dirccienieot  à  la  rencontre  de  l'arcade  dentaire  supérieure. 
Gdccaa  point  d'appui  que  l'appareil  va  prendre  sur  les  molairesdroiiesT, 
iKiimw  qu'une  seule  pièce  avec  le  maxillaire  réséqué  dont  la  couii- 


Pi<i.  MO.  —  Annrcil  inAiqaj-  (PcMun.) 

""lié  H[  ainsi  rétablie.  La  mastication  est  aussi  parfaite  que  possible,  et  è 
I     "Miiis  que  la   bouche  ne  soit  largement  ouTcric,  il  est  impossible  de 
WDpfonner  la  moindre  diiïurmiié. 

Mus  la  déTiaiion  des  braucbes  du  maxillaire  inférieur  n'est  pas  la 
Kole  dtflbnniié  qui  puisse  résulter  de  la  perte  pins  ou  moins  complète  du 
niiillaire  inférieur  :  il  peut  arriver  que  les  dents  supérieures  se  renver- 
sent tn  dedans,  au  point  de  devenir  borizontales,  ou  bien  ([u'elles  restent 
imicales  pendant  que  la  voâie  palatine  se  rétrécit  considéra bleinent  dans 
le  MDi  btéral.  C'est  là  u  n  fait  signalé  par  J.  D.  Larrey  et  Ribes,  sur  lequel 
Ufpaest  (i)  a  insisté  avec  raison. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  Legouest  a  fait  faire  par  A.  Preierre,  pour 
n  de  ses  opérés,  un  appareil  conientif  composé  d'un  arc  métallique  pré- 
wniaot  des  écbancrures  et  des  saillies  en  rapport  avec  les  dents  supérieures 
qu'elles  doivent  embrasser  ;  —  deux  crochets  L  entourent  les  molaires;  — 
aiM  bme  méulliqoe  B,  jetée  entre  les  extrémités  des  branches  de  l'arc, 
n  avure  la  solidité  (Dg.  h^l).  Cet  appareil  est  assez  puissant  pourempC- 

{t)  t^goueit,  TrniU  de  chirurgie  d'armée.  Parir,  1B83. 
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cher  toute  dériatioa  du  maxillaire  Bupêrîear.  Son  utilité  a  été  mise  e 
doute;  on  a  cootesté  que  les  déformations  du  maxillaire  supérieur  puis 
seot  survenir  en  dehors  des  faits  de  iraamatisine  par  les  projectiles  d 
guerre.  Cependant,  il  est  certain  que  l'opéré  de  Legouest  ne  pouvait  s'a 
passer;  s'il  enlevait  sa  plaqn 
seulement  pendant  vingt-quatn 
beures,  il  ne  la  remettait  qu'ave« 
difficulté.  L'appareil  de  Legouea 
doit  donc  être  considéré  comuK 
indispensable  touloii  les  fois  qac 
la  prothèse  n'a  {las  été  assez  heu- 
reuse pour  donner  au  maullaire 
supérieur  un  point  d'appui  très- 
ferme  sur  l'iniérieur.  Ce  fait  se 
produira  raremeut  quand  la  ré> 
lection  aura  porté  sar  la  partie 
^  moyenne  de  l'os,  mais  sera  frë- 
n  contraire,  quand  cette 
opéralioa  aura  enlevé  la  moitié 
latérale;  dans  ce  cas,  les  moyens  d'atuche  dn  maxillaire  prothétiquc  ne 
sauraient  Être  aussi  énergiques  que  dans  le  précédent. 

C'est  précisément  pour  un  cas  d'ablation  d'une  moitié  latérale  du  maiil- 


Fw.  Ua,  _  A|i|«raa  pour  la  ruUunlion  de  U  n 

laire  inférieur  que  L^nesl  (1)  avait  fait  fabriquer  l'appareil  que  nous  venons 
de représeuter,  en  même  lempsqueceluiquenou8allonsdécrire(fig.  491.) 
(1)  Art  dentaire,  nouvelle  nérie,  l.  I,  p.  2â5. 
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bportiao  do  uatillaire  enlevée  était  toute  celle  qui  est  comprise  entre  la 
ite  dp  ri|ioi>hyso  coronoldc  d»  côté  gauche,  ei  la  première  grosse  molaire 
^(Méiiruii.  Lani^reIi93indL(jiie  la  perle  de  substance  ([u'il  s'agissait  de 
Bnnblcr.  Li  ponioa  rcsianie  du  maxillaire  A  ne  supporte  que  trois  dents  ; 
tbpUce  du  maxillaire  enlevé,  on  voit  un  arc  lilireux  G  qui  peut  être 
ÉSft  comme  puini  de  support  de  l'appareil;  celui-ci  (lig.  ^^2)  se  compose 


1 


sDpportant  des  dents  arliricielles  et  venant  prendre  un  point 
par  des  anneaux  AA,  sur  les  dents  molaires  restantes.  L'fxtré- 
'Mé  opposée  O  aiTectc  la  (orme  d'une  large  spatule,  qui  vient  s'appuyer 
maUr.  L)  face  interne  de  la  branche  montante  du  maxillaire.  Grâce  à  celte 
dspoMiion  qui  rend  les  deux  lu-anches  du  max  il  la  ire' solidaires,  celles-ci 
ttpemeninallement  se  dévier  en  dedans.  Cet  appareil  si  simple  n'est  pas 
Injngn  saffMani  ;  quelqucfuis  on  sera  obligé  d'aller  cherciier  un  |ioinl 
fiçftà  ntr  la  ndchotre  supérienre,  au  moyen  de  ressorts  à  boudin. 

L  Rataaration  totale  du  uiaxillaire  inférietir. —  L'appareil  que  nous 
aonaoïu  comine  nradéle  de  celle  restauration,  a  été  porté  utilement  par 
|i  hkmi  de  la  bataille  de  Solférino,  conHé  aux  soins  de  M.  Baizeau,  pro- 
au  Val-de-Grace.  Ce  blessé,  frappa  par  une  balle,  avait  perdu 
da  tnuilUire  inférieur  ;  le  mentoii  avait  subi  on  mouvement 
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noUblede  reirait  sous  rioODeiicc  de  la  i^tiaclîoï.dli  Uim  inoduiaire; 
déglatilira  étail  dimcite. 


(érales  de  la  pièce  palainie  on  ' 


uiasliulioa  il 

l'otir  remédier  â  ces  d 
mités,  Prelerre  (1)  o 
l'appareil  repréaenté  de  pi^ 
dans  la  ngore  494.  CetappÀ 
se  compose  d'an  RiaiÏH| 
inlërieur  artificiel  A,  relÂfl 
des  charnières  doobles  G  O 
formant  coodyle,  i  une  Mtr 
pièce  D,  qui  repose  sur  le  bon 
alvéolaire  de  la  mâchoire  sapé- 
rieure,  et  en  même  lejnpi  •■ 
la  partie  la  plus  reculée  de  b 

>r.  lotiiu        voûie  palatine,   par  l'arc  de 
cercle  P.  —  Snr  les  panies  1»- 

it  des  anneaux  qui  s  attachent  aux  denb 


Pw.  tn.  -~  U  oiéins  ippircil  mit  «b  plam.  (Pi-glcm.) 

molaires;  snr  Ii  partie  antérieure, des  denta  incisives  disposées  de  façon  i 
(1)  Preterre,  Art  dentaire,  aouveU»  lérie,  1. 1,  p.  370. 
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wt  tranrer,  lorsque  l'appareil  est  en  place,  en  arrière  des  dents  naturelles, 
OBiuDe  oo  le  voit  dans  la  figure  695,  D  N.  —  Cette  disposition  était 
mdne  nécessaire  par  le  retrait  des  parties  molles  du  menton  ;  ce  retrait 
kU,  en  eflet^  de  porter  suffisamment  en  avant  le  maxillaire  artificiel 
que  son  arcade  dentaire  pût  se  mettre  en  contact  avec  l'arcade  supé- 
Noos  remarquerons  que  la  pièce  du  maxillaire  supérieur  est  dis- 
fnée  de  fiçon  à  donner  un  point  d'appui  au  maxillaire  inférieur^  mais 
mmt  de  façon  à  s^opposer  à  la  4éformation  consécutive  de  la  voûte  pala- 
tiMqoe  nous  avons  signalée  précédemment.  Elle  remplit  donc  l'indication 
le  prothèse  posée  si  nettement  par 
Ugooeit 

Pour  rendre  Tintroduction  de  Tap- 
parey  plus  facile,  Preterre  a  eu  Tidée 
éele  divÎMr  par  le  milieu  en  deux  por- 
éam  réunies,  par  une  charnière  RT, 
eanrte  que  l'appareil  peut  être  fermé 
kt  où  il  passe  entre  les  lèvres, 


pur  ne  prendre  tout  son    développe-    Fio.  496.  —  Chanaère  plaeëe  sur  It  partia 

Mtqoe  loraqu'il  est  dans  la  bouche.      ^^^^Z.')  "'''"*"  ""  "*  ^'*  *^*' 
Laigore  Ii96,  qui  montre  Tappareil 


îD  de  Cm»,  fait  parfaitement  comprendre  cette  ingénieuse 

Cet  appareil  montre  par  quels  artifices  on  pourrait  réparer  des  pertes 
desobitance  simultanées  des  maxillaires  supérieurs  et  inférieurs.  Oncom- 
pread,  en  eflel,  que  la  pièce  palatine  pourrait  snpporter  des  portions  plus  ou 
Bioios  étendoes  de  maxillaire  supérieur  artificiel  d*or  ou  de  caoutchoua 

Je  n'ai  sans  doute  pas  exposé  toutes  les  variétés  d'appareils  prothétiques 
qui  oot  été  proposées  jusqu'ici  pour  restaurer  les  pertes  de  substance  buc- 
cale; une  tâche  de  cette  nature  serait  d'ailleurs  impossible  à  remplir,  car 
no  appareil  spécial  doit  être  construit  pour  chaque  cas  particulier.  J'espère 
oéanmoins  que  les  types  que  j'ai  rappelés  ne  seront  pas  sans  quelque  utilité 
poar  les  médecins  qui  désirent  se  rendre  compte  de  l'étendue  des  res« 
Mirces  de  la  chirurgie  mécanique. 

A&T.  IIL  —  Pbothèse  nasale. 

Restée  longtemps  dans  l'enfance,  cette  branche  de  la  prothèse  a  fait  au- 
jourd'hui des  progrès  assez  considérables  pour  que  Debout  (1)  ait  pu  pré- 
tendre, non  sans  raison,  que  très-souvent,  la  pose  d'un  nez  artificiel  est  de 
beaucoup  préférable  à  la  rhinopkistic.  Celle-ci,  en  effet,  quand  le  squelette 

(1)  DelMvt,  Bulletin  de  thérapeutique  y  t.  LUI  et  LXIII,  années  1862  et  1863. 
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du  Dtiz  a  complètement  disparu,  ne  donne  en  général  qne  des  résaltab 
dépbrables  an  point  de  vue  de  la  forme,  et  ces  résultats,  elle  ne  peut  la 
obtenir  qu'en  faisant  courir  de  sérient  dangen  an  pilienL 

A.  Paré  fait  le  premier  mention  du  nez  artificiel  (fig,  U91).  •  Cdni-d, 
dit-il,  qui  aura  perdu  son  nez,  faut  qji'il  en  fasse  faire  vn  autre  pir  aiti- 
fice,  soit  d'or  ou  d'ai^ient,  soit  de  papiers  oa  de  linges  coHéa,  de  itfc 
Hgure  et  couleur  qu'estoit  le  sien,  lequel  sera  lié  et  attaché  par  certaon'' 
fileU,  derrière  l'occiput  ou  â  va  bonnet  Et  d'abondant,  s'il  idTanît' 
(comme  souvent  se  fait)  qu'auez  le  nez  on  enfoitast  portion  on  taot  de  h  ; 
leore  supérieufe,  je  t'ai  bien  voulu  dooner  les  Agores,  afin  d'aider  i  l'ttv' 
nement  du  patient,  lequel,  s'il  porloit  barbe,  en  pourra  faire  adapier,  aimi 
^'il  en  iera  nécessaire  {1},  • 

Les  nez  arlificiels  tels  qu'on  les  faisait  h  cette  époque,  restaient  trës-ap- 
pirenis,  car  Pnré  rapi^oilc  un  peu  plus  loin,  qu'an  gentilhomme  du  nom 
de  Sainl-Thoan,  qui  portait 
un  nez  d'argent,  était  devenu 
l'objet  d'une  risée  si  générale,  - 
qu'il  prit  le  parti  d'aller  en  Ita- 
lie, oà  on  lui  refit  un  oex  par 
la  méthode  connue  anjourd'hm 
sons  le  nom  de  Tagliacozil 

Les  fabricants  de  nos  jonr* 
sont  parvenus  k  dissimider 
presque  complètement  ta  dif* 
formiié  en  donnant  à  lent 
appareils  des  formes  imitant 
parfaitement  la  nature  et  en  peiguM  le  métal  avec  nne  grande  pei^ 
fection.  Cependant,  il  est  iiTipossiÛe  de  donner  à  l'argent  ou  ï  i'alunù- 
ninm  nue  teinte  représentant  exaclepient  celle  des  parties  environnantes; 
Gharriëre  a  tourné  la  difficulté  en  recouvrant  le  mêlai  d'une  couche  de 
caoutchouc,  et  Luer  a  fabriqué  des  nez  composés  de  cette  seule  substance. 
La  prothèse  nasale  peut  Sirt;  totale  ou  partielle;  quelquefois,  comme 
l'a  fait  remarquer  A.  Paré,  elle  se  combine  avrc  la  prothèse  labiale;  asMi 
souvent  il  faut  faire  des  appareils  qui  réparent  des  pertes  de  substances 
simultanées  du  nez  et  de  la  voQte  palatine.  Examinons  successivement  ces 
divers  cas. 

Quand  le  nez  doit  être  réparé  en  totalité,  on  peut  faire  tenir  l'appareil 
artificiel  sur  des  branches  de  lunettes  ou  sur  un  ressort  (|ui,  passant  sur  le 

(t)  A.  Paré,  Œavret,  Mit.  I.  F.  Halgaigne.  Paiit,  ISiO,  I.  II,  p.  60&. 


Fh.  491.  —  «m  tniSeiet,  d'iprii  ArobrolM  Ptré. 
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sMDiiiet  de  b  tète»  va  chercher  son  point  d'appui  vers  l'occiput  (ûg.  &98). 

Le  dernier  procédé  est  très-solide»  mais  il  est  impossible  de  cacher  la 

pirtie  du  ressort  qui  passe  sur  le  froot;  il  doit  donc  être  rejeté.  Quant  aux 

Miquî  reposent  sur  des  iunetiâs,  ils  peuvent  s'adapter  aux  parties  avec  tant 

fait,  qo*il  tant  une  certaine  attention  pour  reconnaître  l'artifice.  Ils  tien- 

lat  avec  une  grande  solidité,  surtout  si  l'on  a  le  soin  d'unir  l'extrémité 

poUérieure  des  branches  des  lunettes  par  un  lien  passant  derrière  le  crâne. 

Bien  entendo,  pour  faire  un  nei  artificiel  dont  les  bords  puissent  s'a- 

àipler  d'une  manière  presque  inrâible  aux  parties  sain^,  il  est  indispen- 


ffte.  498.  —  Net  •riifideif  montéf  mr  d<t  lunettes  ou  sur  un  ressort.  (Charrière.) 

saUe  de  se  procurer  comme  modèle  un  moule  de  ces  parties.  Pour  ce 
Êûre,  on  tamponne  les  narines  du  patient  avec  du  coton  couvert  de  taffetas 
d'Aogielerre  :  on  masque  les  yeux  par  le  même  moyen  ;  on  enduit  ensuite 
HMt  le  milieu  de  la  face  avec  une  couche  d'huile,  puis  on  applique  an- 
devant  one  lame  de  carton  recourbée  dans  une  étendue  suffisante.  La  tête 
do  sujet  étant  penchée  en  arrière,  on  coule  au-dessous  de  la  lame  de 
carton  du  plâtre  liquide  qui  donne  on  moule  parfait  de  la  partie  moyenne 
do  visage  sur  laquelle  doit  s'appliquer  l'organe  artificiel. 

Un  nez  fabriqué  de  cette  façon  peut  servir  non-seulement  à  masquer, 
oae  difEMrmité,  mais  encore  à  protéger  les  parties  atteintes  d'affections 
chroniques  rebelles^  en  attendant  qu'un  traitement  approprié  ait  ameifé 
DW  gnérison  plus  ou  moins  radicale. 

On  a  essayé  aussi  de  faire  tenir  le  nez  artificiel  sans  aucun  artifice  exté* 
rieur  ;  Cbarrière  a  adapté  une  éponge  sur  une  tige  partant  de  la  cavité 
fiorinée  par  le  dos  du  nez  d'argent  (fig.  /i99);  l'éponge  enfoncée  dans  les 
i»es  nasales  ne  tarde  pas,  par  son  gonflement,  à  donner  un  point  d'appui 
soi&sanL  Ce  moyen  est  rarement  toléré  par  les  malades  ;  l'éponge  intro- 
duite dans  les  narines  gène  singulièrement  la  respiration  ;  de  plus»  elle 
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prend  une  odeur  fétide  qui  devient  insupportable  pour  le  patient  et  pour 

les  personnes  (luî  l'envirnnnent. 

Liier  a  fait  un  nez  tout  entier  de  caoutchoac  ;  l'éponge  est  ici  remplicée 
par  un  bouton  i  couveiité  tournée  en  arrière  (Rg.  500).  Le  résultat  obteno 


a  été'iidniirable  au  point  de  vue  de  l'esibétique  ;  c'est  k  peine  si  l'on  peit 
?oir,  sur  le  ponrait  daguerréotype  qui  existe  dans  les  ateliers  de  LSer, 
la  ligne  de  déoiarcation  sép»- 
rant  le  cauutcbouc  de  la  pan, 
mais  il  est  éTtdenl  que  ce 
boulon  ne  peut  pas  être  toléré 
longtemps. 

La  préférence  doit  donc  être 
accoi'déc  aux  nei  artificiels  sup- 
portés pr  des  lunettes,  à  moins 
que  l'on  ne  puisse  recourir  i  un 
ingénieux  artifice  utilisé  par  une 
surveillante  de  la  Salpétriére 
dont  Debout  nous  a  consoré 
l'histoire.   Cette  malade  avait 
perdu  le  nez  et  la  lèvre  sapé- 
rieurc  â  la  suite  d'un  Inpos; 
c'est  pour  elle  que  Lller  avait 
fabriqué   la  pièce  rqtrésentée 
pr  la  figure  500.  "Ne  pouvant 
^}~~    supporter  le  bouton  de  caout- 
chouc de  LOer,  elle  imagina  de 
'"  •PI™*''-    le  supprimer  et  de  fixer  le  nei 
artificiel  tout  simplement  en 
collant  sur  ses  joues  les  bords  de  la  lame  de  caoutchouc  avec  de  la  gomme 
laque;  cet  artifice  lui  réussit  parfaitement.  Les  figures  501  et  502  repré- 


Fio.  501.  —  HiileiDDiieU*  0., 
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ttmtm  mademoiselle  D.  avec  et  sans  son  appareil.  Ccnaincmenl,  la  rhi- 
■Mlastie  la  mieai  réussie  laissera  toujours  des  traces  pins  évidentes  cjue 
li|HT)thèse  faiie  avec  da  caoutchouc. 

Quand  ks  pertes  de  substance  sont  plus  limilëes,  quand  il  s'agit  ds  res- 

tasKr,  par  exemple,  une  aile  du  nez,  on  peut  encore  reconrir  i  des 

Doyens   de    prothèse;   il   est 

difficile  de  rien  dire  en  général 

sur  ces  petits  appareils,  car  ils 

doivent  varier  à  l'in&ni,  selon 

duqoe  cas  particulier;  le  plus 

nu\ent  alors  on   se  sert   de 

in'ïliui  tels  que  l'or  ou  l'argent 

coloré,  parce  que   les  pièces 

èxTent  tenir  par  leur  élasticité 

ti  M  pissant  sous  les  bords  de 

Il  perte  de  substance.   Il  est 

pnU-etre  fias  difficile  de  ca- 

àa  une   prothèse    partielle 

qi'une  prothise  totale  ;  j'ai  tu 

{pdqoes  cas  de  ce  genre,  et 

lonjmrï  j'ai  constaté  que  l'ar- 

lifict  Datait  ini  yeux  pour  peu 

q«  l'oo  se  rapprodiât  du  pa- 

limt.  Je  ne  veux  certes  point  r 

[war  cda  bannir  ce  genre  de 

ttpnàoa  qoi  cache  au  moios       ''"'■  "';  r  ""^r'""'.."!.'  C!!.'.','^L!***     ' 

(t  qBiiM  ooierlnre  béante  -•'  -.  ~ 

ptntiToirde  reponssanl,  mais  je  la  crois  bien  inférieure  à  la  rliinoplMie, 

dm  la  grande  majorité  des  cas,  tandis  que  je  sois  partisan  de  l'opinion 

mitraire  quand  il  s'agit  de  la  perte  totale  de  l'organe. 

Lo  appareils  partiels  servant  h  remplacer  la  cloison  détruite  sont  an  coa- 
tnire  d'une  incontestable  utilité,  car  ils  empêchent  le  lobule  du  nez  de 
lïbiMrd'nnelaçon  très-disgracieuse.  J.  Cloqnct  remplaça  celte  cloison  par 
goebme  de  liège,  colorée  en  rose.  Le  bord  postérieur  de  cette  lame  creusée 
n  gomiière  s'appuyait  sur  la  portion  restante  de  la  cloison,  tandis  que  le 
bord  amérieur,  soutenant  le  dos  du  nez,  le  maintenait  dans  une  direction 
Mneuble.  Pour  assnrer  la  Qxilë  de  la  lame  de  Mége,  Cloquet  avait  tra- 
ttné  iOD  bord  inKriear  par  des  crins  de  la  couleur  de  la  barbe,  qui  ve- 
uieBi  se  fixer  à  l'aide  d'nn  peu  de  cire  sur  les  poils  de  la  inouaiache.  De- 
l»Kit  proposa  de  supprimer  ces  crius  et  de  les  remplacer  par  deux  cereles 


w 
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elhptiques  de  métal  faisaDt  ressort  et  appuyés  sur  la  drooidérence  iateoNp^/j 
de  roriûce  nasal.  Les  ressorts  sont  plus  sûrs  que  du  crin  et  surtout  JK^j 
peuvent  s'opposer  au  rétrécissement  des  narines;  nous  de?oiis fuit  ifr* 


marquer  cependant  qu'ils  gênent  le  libre  mouvement  des  ailes  dn 
mouvement  qui  ajoute  tant  à  Texpression  de  la  physionomie  cbez  eatàBs 
individus  ;  au  lieu  d'une  lame  de  liège,  on  peut  employer  une  lame  de 
caoutchouc,  ou  une  lame  d'argent,  comme  l'a  fait  Gharrière  d'après  les  in- 
dications de  Legouest. 

Enfin  quelquefois  la  prothèse  nasale  doit  se  combiner  avec  la  prothèse 
buccale.  Schange  (1),  l'un  des  premiers,  a  fait  un  obturateur  supportant 
un  nez  artificiel. 


!.■•' 


FiG.  503.  —  Nei  artificiel  de  Schange. 


L*appareil  représenté  par  la  figure  503  a  été  fal)[|jpé  pour  un  jeune 
liommf  qui  avait  perdu  le  nez  à  la  suite  d'une  affection  syphilitique  en  même 
temps  que  la  voûte  palatine  était  perforée.  Il  se  compose  de  deux  pièces 
qu'oil  réunit  à  volonté,  le  nez  et  l'obturateur.  Le  dernier  offre  au  centre  de  U 
surface  convexe  de  sa  plaque  une  tige  creuse,  pouf  qu'elle  soit  plus  légère, 
et  repliée  eu  avant  à  angle  droit  ;  la  portion  verticale  de  cette  tige  a 
20  millimètres  de  longueur,  la  portion  horizontale  n'en  a  que  18.  Cette 
dernière,  vers  l'angle  de  réunion,  présente  à  sa  face  supérieure  une  échan- 
crure.  Le  nez  contient  à  son  intérieur  un  tube  creux,  destiné  à  recevoir  la 
portion  horizontale  de  la  tige  de  l'obturateur;  sur  ce  tube  est  un  levier 
basculant  à  l'aide  d'un  ressort  d'or  ;  à  l'extrémité  postérieur  du  levier  se 
trouve  un  petit  crochet  destiné  à  s'enfoncer  dans  l'échancrure  dont  il  vient 
d'être  parlé.  Ce  levier  est  recourbé  de  manière  à  venir  sortir,  par  son  extré- 
mité antérieure,  contre  la  cloison  du  nez,  en  restant  toutefois  caché  par  la 

19  Schange,  Précis  sur  le  redressement  des  dents,  Paris,  IBAi. 
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Hràe;  l'oDgle  le  fait  mouvoir  aisément,  et  qoaod  od  appuie  sur  lui,  la 
l^légëre  mctiou  sépare  les  deui  pièc«s,  Pour  mcitre  l'appareil  eu  place, 
iprit  avoir  fait  pénétrer  la  tige  coudée  dans  les  losses  nasales,  on  liie  soli- 
liBent  l'obturatcjr,  puis  on  présente  le  nez,  dans  le  tube  crenx  duquel  on 
Ut  Her  b  tige  boriionuie,  josqu'i  ce  que  l'on  enlende  claquer  le  crochet 
da  lefier  dans  l'écliancnire  ;  ce  petit  bruit  annonce  que  tout  l'appareil  est 
bien  fixé. 

Prelerre  (1)  a  fait  aussi  poor  un  bomme  qui  s'était  détroit  la  voâtc  pala- 
tine et  le  nei,  d'un  coup  de  pistolet,  ou  obturateur  supportant  un  nez  arti- 
kM.  La  figure  50h  représente  l'étendue  du  dégSt  que  devait  répara-  cet 


Udt  utiste  ;  nous  ferons  remarquer  seulement  que  la  lèvre  snpérienre 
■'AKtpasdétroite;  elle  a  étédi?isée  sur  la  Dgure  pour  mtenx  montrer  les 
Woni  Msenses. 

Us  os  propres  du  nez,  les  apophj-ses  montantes  des  maxillaires  sape- 
nt^ la  voflte  palatine  et  la  partie  antérieure  de  l'arcade  dentaire  sont 
Simili  ;  il  ne  reste  que  les  deux  dernières  molaires  de  chaque  cAté. 

[1)  PMwM,  Art  dentaire,  nonvcUa  séria,  t.  I,  p.  fiSS. 


four  combler cello  énorme  br&clie,  A.  Prelerre  a  consimit  d'flborl 
ïoûlc  palaline  D  (fig.  505]  faisant  dentier  et  prenant  ses  fKiinls  d'appnî, 
les  molaires  restantes,  par  les  cavités  S,  G,  G. 


tJn  pivot  F  placii  nu  centre  de  cette  voâte  artiHcK  lie  sapo 
à  pression  continue,  sur  le(|uel  repose  tin  ne/  de  caoutchouc  (fig.  5« 

une  simple  pression  exercée  avec  les  doigts  sur  la  panic  supérieure  dc 


nez  permet  de  l'enlever  à  volonté.  La  (igure  5t)(j  représente  l'euseinl 
cesysièmegrflce  ao(|nul  le  blessé  put  parier,  manger  et  vivre  au  iniBi 
ses  compagnons  sacis  les  gâiier  par  lu  vue  de  son  horrible  mulilatioiu ., 
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CHAPITRE  II 

PROTHESE  DES  MBMBRES  SUPÉRIEURS 

Lorsqoe  l*on  des  deax  membres  supérieurs  a  été  amputé,  le  membre 
retaot  peut,  jusqali  ao  certain  point,  le  suppléer  dans  ses  fonctions  ;  aussi 
ToyoQs-oous  un  grand  nombre  d'amputés  du  bras  ne  (aire  aucun  effort 
poDrse  procurer  un  membre  artificiel  convenable.  Il  ne  faudrait  pas  con- 
dare  de  I^  ^  Tinutilité  de  Tétude  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer,  car  il 
fsi  ane  foule  de  professions  qui  exigent  impérieusement  Tusage  des  deux 
bras.  D'ailleurs,  il  arrive  assez  souvent  que  les  deux  membres  aient  subi 
simaltaoément  des  mutilations  assez  étendues,  et  alors,  l'invalide  est  bien 
obligé  de  recourir  à  la  prothèse  s'il  ne  veut  se  résigner  à  recourir  à  des 
uaios  étrangères  pour  les  usages  les  plus  vulgaires  de  la  vie. 

Us  auteurs  de  l'antiquité  ne  nous  ont  donné  aucifù  détail  sur  les  pro- 
cUès  qu'ils  employaient;  cependant  Pline  (1)  parle  déjà  d'un  amputé  por- 
taoi  ane  main  anificielle. 

A  partir  de  cette  époque,  nous  ne  trouvons  plus  aucun  exemple  de  pnn 
thèse  jusqu'au  fait  si  célèbre  du  chevalier  qui  combattit  de  150/i  à  1562, 
svec  Doe  main  de  fer,  à  la  tête  des  armées  du  margrave  Frédéric  Npns 
doQoons  une  Ggure  de  cette  main,  en  raison  du  haut  intérêt  historique 
qo'eUe  présente. 

La  figure  507  représente  l'ensemble  de  la  main  de  fer  qui  a  la  forme 
générale  d'un  gantelet  ;  sur  ses  parties  latérales  se  trouvent  des  boutons 
doQt  la  pression  mettait  en  jeu  des  ressorts  destinés  à  fléchir  et  à  étendre 
ies  doigts.  Les  figures  508  et  509  représentent  le  mécanisme  intérieur  delà 
naio  ei  des  doigts.  Cette  main  était  d'un  poids  énorme,  et  cependant,  d'a- 
près la  légende,  et  aussi  d'après  des  détails  historiques  digues  de  foi^  le  che- 
valier Goêtz  vonBeriichingen  s'en  servait  avec  habileté  pour  combattre.  Ce  fait 
t'explique  jusqu'à  un  certain  point,  car  la  main  de  fer  s'attachait  non-seu- 
hoent  au  moignon,  mais  encore  à  l'armure  avec  laquelle  elle  faisait  corps. 

Pendant  tout  le  courant  du  xvi**  siècle,  on  s'occupa  activement  de  la 
prothèse  de  la  main,  mais  on  ne  créa  que  des  modèles  très -pesants,  et 
^M  les  diverses  pièces  ne  pouvaient  jouer  que  sous  l'impulsion  de  la  main 
rebtée  intacte  ;  cependant,  ces  moyens  de  prothèse  remplissaient  parfaite- 
ment le  but  auquel  ils  étaient  destinés,  car  les  mutilés  ne  demandaient 

(1;  Pline,  Hùtoire  JuUurelle,  livre  VIl^  §  uix,  traduction  E.  Littré.  Paru,  1855, 
<•  I,  p.  29S. 
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guère  que  la  possibilité  de  combattre  ou  de  conduire  un  cheval  ;  ooe  Tois 
que  la  main  avait  saisi  solidement  l'arme  ou  les  rênes  du  cheval,  il  n'était 
plus  besoin  que  les  articulations  des  doigts  fussent  mobiles. 


La  main  artificielle  q<ie  nous  trouvons  décrite  et  figurée  par  A.  Paré 
(fig.  510)  rappelle  celle  du  chevalier  Goëtz,  mais  elle  est  d'un  mécanisme 
plus  parfait,  ici  le  pouce  est  immobile;  les  quatre  derniers  doigts  seuls 
sont  cliat^f  s  de  la  préhension.  Dans  )a  main  du  chevalier  Goëtz,  les  doigts 
entraient  en  mouvement  l'un  après  l'autre  sous  l'impulsion  de  plnsieun 
ressorts;  dans  la  main  de  Paré,  tous  les  doigts  s'ouvrent  ou  se  ferment 
simultanément  sous  l'influence  d'un  ressol't  unique. 

Dès  l'époque  d'A,  Paie,  on  se  préoccupa  de  donner  aui  manchotsles 
moyens  de  se  livrer  aus  travaux  usuels  de  la  vie,  et  surtout  i  l'écriture.  Le 
fer  eût  ét6  trop  pesani,  aussi  substituait-on  à  ce  métal  du  papier  collé  ou  du 
cuir  bouilli  ;  on  voit  que  l'on  a  eu  tort  d'attribuer  l'invention  des  mains  de 
cuir  i  Gavin-Wilson.  A.  Paré  nous  a  laissé  à  ce  sujet  un  dessin  très-ioté- 
ressint  (Gg.  511).  Il  n'existe  aucun  détail  sur  le  mécaoisnw  de  c^e  maio* 
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mib^are  tDdiqoe  clairement  que  les  doigls  étaient  fixa  dans  uoe 
pnUDimmaaUe  ;  un  étui  placé  entre  le  pouce  et  l'iodei  élail  destiné  i 
ràiradactiao  d'une  plume  que  l'on  pouvait  enlever  il  volonté.  Le  manchot 
pDosail  wo  moigDQD  le  plus  avant  possible  dans  l'iiilërienr  de  la  main  de 


pctil  Lomin.  (A.  Pirt 


cuir;  cdle-ci  s'allacbait  ï  la  manche  du  pourpoint  par  les  Irous  dessinés 

^  la  figure. 
Jusqu'à  A.  Paré,  on  n'utilisait  la  prothèse  que  dans  les  cas  d'amputqtinn 

dt  l'annl-bras;  c'est  dans  les  œuvres  du  pËre  de  la  chinir^îe  française  que 
aam  tnwvoos  pour  la  premii^re  fois  la  description  d'un  appareil  destiné  i 
HppUer  le  membre  aprvs  l'amputation  du  bras.  Le  bras  artificiel  dont 
SMi  reprodoîsoos  lu  dessin  (Gg.  512],  avait  été  fabriqué  par  le  {«lit 
Umia;  wmu  le  décriTOiu  en  nous  servant  dea  termes  mêmes  d'A.  Paré 
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•  1,  le  bracelet  de  fer  pour  la  forme  da  bras;  2,  l'arbre  mis  en  de- 
dans du  grand  ressort  pour  le  tendre  ;  3,  le  grand  ressort  qui  est  an  coude 
lequel  doit  être  d'acier  trempé,  et  de  trois  pieds  de  kmguenr  au  plus  ; 
II,  le  rocquet  ;  5,  la  gaschette;  6,  le  ressort  qui  passe  sur  la  gascheiteei 
anSte  les  dents  du  rocqnet  ;  7,  le  clon  è  vis  pour  fermer  ce  ressort;  8,  ie 


F[D.  su.  —  Uiindecnir  bouilli,  d'apria  A.  Taré. 

tomant  de  la  hausse  de  l'avant-bras  qui  est  au<dessus  du  coade  ;  9,  b 
Irompe'dn  gantelet  fait  i  tomant  avec  1e  canon  de  l'aTant-bras  qui  est 
h  la  main,  lesquels  servent  ï  faire  la  main  prone  et  supine  :  c'est  à  sça- 
noir'prone  vers  la  terre  et  supine  vers  le  ciel.  > 


-  BrM  du  pelit  Lamin,  d'iprb  A.  fitt. 


Il  est  facile  de  comprendre  que  le  blessa  pouvait,  h  l'aide  de  la  main 
(lainp,  por:pr  l'avant-bras  au  degré  de  flexion  convenable  et  le  maintenir 
dans  celle  sitoation  i  l'aide  de  la  gascheite  qui,  arrêtant  les  dents  do  roquet. 
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roMiiit  toute  mobiljté  impossible.  La  main  qui  termine  Tappareil  est  celle 
^ooes  aYoof  représentée  figure  510. 

Le  maochol  poa?ait  manier  ses  armes  avec  le  bras  resté  intact,  tandis 
que  la  main  artifiddle  retenait  les  rênes  du  cheval. 

Les  appareils  décrits  par  A.  Paré  semblent  avoir  été  seuls  en  honneur 
josqoli  la  deuxième  moitié  du  xviii*  siècle.  A  celte  époque,  un  religieux 
de  Tordre  des  Carmes,  le  père  Sébastien,  cité  |)ar  Dionis  (1),  fit  faire  un 
pas  considérable  à  la  prothèse  du  membre  supérieur,  en  imaginant  une 
main  i  articulations  mobiles  sans  le  secours  de  la  main  opposée,  perfection- 
nement que  beaucoup  d*auteurs  attribuent  à  Baillif.  L'appareil  du  père 
Sébastien  était  en  fer-blanc  creux  et  rempli  de  plusieurs  ressorts.  Le  mou- 
veoKot  seul  du  moignon  faisait  agir  ces  ressorts  de  manière  à  mettre  en 
remeoc  le  poignet  et  les  doigts.  Ce  progrès  n'était  pas  suffisant,  les 
do  père  Sébastien  et  de  ses  successeurs  étaient  trop  conapliqués  ; 
dMeors  ils  ne  pouvaient  servir  qu'à  la  condition  que  l'avant-bras  eût 
Hé  auipoté  près  du  poignet 

Les  amputés  à  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  et  à  plus  forte  raison 
les  ampotés  do  bras,  restaient  toujours,  avec  les  appareils  d'À.  Paré, 
Bobiles  seulement  sous  l'influence  de  la  main  opposée  ou  d'une  main 
écmgère,  et  surtout,  excessivement  lourds.  Gavin-^ilson,  dont  parle 
B.  Bdl  (2),  remédia  à  ce  dernier  inconvénient  en  faisant  un  bras  artificiel  de 
cnir  dard,  couvert  d'une  peau  de  mouton  colorée  de  manière  à  présenter 
Taspeci  de  la  peau  humaine  ;  pour  rendre  l'illusion  plus  complète,  Wilson 
STait  (ait  des  ongles  de  corne  blanche,  peints  en  couleur  naturelle. 

Les  articulations  des  doigts^  de  la  main  et  du  coude  étaient  combinées 
de  manière  à  permettre  les  mouvements  de  flexion,  d'extension  et  de  rota- 
lîoo,  sous  la  direction  de  l'autre  main.  Dans  la  paume  de  la  main,  Wilson 
araît  pbcé  on  écrou  de  fer  qui  pouvait  recevoir  un  couteau  ou  une  four- 
cbecte.  Un  anneau  de  cuivre  placé  entre  le  pouce  et  l'index  pouvait  rece- 
voir une  plume,  comme  cela  existait  déjà  dans  la  main  de  cuir  de 
A.  Paré.  Loué  outre  mesure  par  fi.  Bell,  lll^ilson  s'était  donc  borné  à  per- 
fectioDoer  la  plastique  de  la  prothèse  sans  apporter  aucune  modification 
notable  à  la  mécanique,  c'est-à-dire  à  la  partie  essentielle. 

En  1818,  de  Graefe  indiqua  un  procédé  mécanique  d'où  sont  dérivés  la 
plupart  des  bras  artifidels  qui  sont  en  usage  de  nos  jours.  De  Graefe  émit 
en  effet  l'idée  de  fabriquer  des  bras  artificiels  susceptibles  de  mouvements 
spontanés,  provoqués  par  des  ressorts,  ou  plutôt  par  des  cordes  à  boyau 

(i)  Dionis,  Opérations  de  chirurgie,  Pzns,  1757,  9*  démonstration. 
•T,  B.  BeU,  Cours  complet  de  chirurgie,  traduit  par  BosqoiUon,  t.  VI,  p.  308. 
17»6. 
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qui  iraient  s'attacher  à  un  corset  enveloppant  le  tronc  et  les  épaoles.  Dans 
ce  système,  même  après  l'amputation  du  bras,  l'appareil  prothétique 
pourrait  être  mû  à  volonté  par  le  jeu  des  muscles  du  tronc  ou  des  épaoles 
sans  le  secours  de  Tautre  main.  Le  principe  était  trouvé;  Baillif  et  Van 
Peeterssen  en  firent  la  première  application. 

Depuis  cette  époque,  la  prothèse  du  membre  supérieur,  s'inspirant  des 
découvertes  des  âges  antérieurs,  fait  tous  les  jours  de  nouveaux  progrès 
que  nous  allons  suivre  en  étudiant  les  amputations  des  diverses  secUoDs 
des  membres. 

Article  prebiier.  —  Amputations  partielles  de  la  main. 

Les  occasions  d'employer  des  appareils  protbéliques  dans  les  cas  d'am- 
putations partielles  de  la  main  ne  sont  pas  fréquentes,  surtout  depuis 
que  les  chirurgiens  s'ingénient  à  combiner  les  opérations  de  manière  ï 
laisser  le  plus  possible  de  ce  précieux  organe.  Il  est  rare  qu'un  Uevé 
demande  les  secours  de  la  prothèse  tant  qu'il  jouit  du  libre  usage  da 
pooce,  car  celui-ci  peut  facilement  s'opposer  aux  portions  de  doigts  ra- 
tantes^ ou  même  à  un  moignon  constitué  par  une  partie  plus  ou  rodu 
étendue  du  métacarpe  ;  il  peut  donc  saisir  des  objets  d'une  assez  grande 
délicatesse.  Si  cependant  le  métacarpe  était  enlevé  en  totalité,  le  pouce  ne 
viendrait  que  difficilement  à  la  rencontre  du  carpe,  et  il  serait  indispensable 
d'ajouter  une  pièce  au  moignon  pour  faciliter  la  préhension.  Le  moyen  le 
plus  simple  consisterait  à  faire  entrer  le  moignon  dans  une  gaine  de  coiron 
de  bois  terminée  par  des  doigts  immobilisés  dans  une  position  légère- 
ment fléchie  ;  la  gatne  serait  attachée  à  l'avant-bras.  Un  tel  appareil  ren- 
drait les  plus  grands  services;  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  d'étudier 
l'utifilé  des  bras  artificiels  de  Bcaufort,  conçus  sur  le  principe  de  la  mo- 
bilisation du  ponde  seul,  les  autres  doigts  conservant  une  position  im- 
muable. 

La  prothèse  du  pouce  est  plus  importante,  car  les  mouvements  d'oppo- 
sition dont  jouit  ce  doigt  sont  indipensables  à  la  préhension  des  objets 
délicats.  Divers  cas  peuvent  se  présenter  ici  :  Si  la  deuxième  phalange 
seule  est  absente,  si  même  la  première  a  été  enlevée  dans  sa  continuité, 
rien  ne  sera  plus  facile  qne  d'adapter  au  moignon  une  phalange  de  bois, 
dont  la  face  antérieure  sera  de  cuir  doublé  de  crin  pour  rendre  plus  douce 
sa  pression  contre  l'index.  Cette  phalange  adaptée  à  une  gaine  de  cuir, 
s'ajustera  à  la  façon  d'un  doigt  de  gant,  comme  cela  existe  dans  la  figure  513, 
qui  représente  un  doigt  artificiel  fabriqué  par  Mathieu. 

Ici,  la  prothèse  sera  parfaite,  car  le  pouce  artificiel  conservera  tous  ses 
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S  natorels.   Un  appareil  analt^ue  sera  encore  applîcaUe  ft  la 

pmeiletilenxpbaUagesdu  pouce  ;  le  résultat,  tout  en  étant  moins  com- 

pltL,  H  Kta  pas  sans  un  certain  degré  d'utilité,  puisque  le  pouce  artificiel 

uita  la  moarements  du  premier  métacarpien  auquel  s'insère  l'opposant. 

Si  k  pwce  avait  disparti  en  UXalité,  c'est-à-dire  si  la  perte  de  substance 


Fc.  M3.  — PoKOrtiSeidiklliihi 


amprenail  le  n>étacaq>ien  lui-même,  il  faudrait  renoncer  à  obtenir  les 
■DOOTonenta  do  ponce  artifideL  Cet  organe  serait  placé  dans  un  état  de 
"•—"le  adduction,  permettant  h  l'index  et  au  médias  de  Tenir  k  «a  ren- 
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Quelquefois  tous  les  doj^  y  compris  le  poDce,  ont  été  enterési  leur 
racine.  I.a  figure  514  représente  nn  appareil  appliqné  par  Bëcharddm 
nn  cas  de  ce  genre. 

te  moignon  A  est  entouré  d'une  gaine  de  cuir  B  moulée  sur  lui,  et  re- 
montant jusqu'au  poignet  où  elle  est  bordée  d'un  cercle  d'acier  D;  ainn 
garanti,  il  e^t  introduit  dans  une  main  de  bois  qui  se  relie  à  un  brasnril 
lacé  sur  l'avant -bras.  La  main  de  bois  se  termine  par  des  doigts  articaVi, 
dont  la  mobilité  est  assurée  pac  des  cordes  i  boyau  C,  qui  se  Gieu  pv 
kor  extrémité  supérieure,  autour  du  cercle  d'acier.  Les  mouvements  it 
flexion  et  d'extension  du  moignon  sur  l'avant-bras  déterminent,  daiuli 
tension  des  cordes,  des  changements  qui  provoquent,  ï  lenr  tour,  la  flexion 
mi  reilension  des  doigts.  Quant  au  pouce,  il  est  immobile  dans  une  posi- 
tioD  d'adduction  qui  permet  â  l'index  et  au  médius  de  venir  i  sa  rencontre. 
DeboDt  I  fait  observer,  avec  raison,  qu'il  serait  utile  de  placer  k  U  racioa 
da  ponce  deux  petites  mortaises,  permettant  de  placer  ce  do^t,  lorsqu'il 
estai  TVpoi,  dans  des  d^rés  variables  d'abduction  ;  l'attitude  de  b  miin 
MTiit  rendue  plus  naturelle. 

L'appareil  de  Béchard,  quelque  ingénieux  qu'il  soit,  est  un  ai^rnl  de 
luxe  avec  lequel  l'ouvrier  ne  saurait  se  livrer  à  aucun  travail  utile  :  soa 
ride  M  borne  ii  tenir  une  plume,  un  journal,  etc.  —  Mathieu  a  constroil, 
dans  le  courant  de  l'hiver  1869,  un  appareil  beaucoup  moins  él^iit,  mû 
avec  lequel  un  ouvrier  peut  continuer  les  travaux  les  plus  pénibles. 

Cet  appareil  (Gg.  51 5]  conùsie  tout  simplement  en  nnelai^e  lamed'acierB, 


Fm.  sis.  —  Appucll  OBiriar  da  UaUiisu  pour  r*iiip«Ulioii  da  Unit  lai  i)oigl>. 


placée  sous  la  face  antérieure  de  l'avanl-bras,  et  se  continuant  jusqn'l 
l'extrémité  du  moignon.  Cette  lame  d'acier  est  cousue  à  une  gaine  di 
cuirA  qui  entoure  l'avanl-faras,  sur  lequel  elle  est  serréehl'aided'un  lacet  i 
ceue  gatne  est  reliée  au  brassard  E  par  nne  courroie  qui  l'empêche  dt 
glii«er.  Le  moignon  composé  de  tout  le  méucarpe  jouit  des  mouwaieati 
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èkàm  et  d*eitaision,  poîsqae  les  moscles  exteoseors  et  fléchisseurs 
eilcMtnctédes  adhérences  secondaires.  Ceci  posé,  il  est  facile  de  com- 
proMlre  le  jeu  de  Tappareil  :  lorsque  le  moignon  est  relevé,  il  est  possible 
ègBser  entre  lui  et  la  lame  d'acier  le  manche  d*un  instrument  quel- 
eoaqiie,  d*une  pelle,  par  exemple  ;  alors  les  muscles  fléchisseurs  agissent, 
tf  lemaiidie  de  l'instrument  est  d'autant  mieux  saisi  qu'une  légère  saillie 
mtù^/tt  k  la  partie  antérieure  .de  la  lame  d'acier  ne  lui  permet  pas  de 
giisff.  Noos  avons  vu  un  ouvrier  muni  de  cet  appareil  si  simple,  continuer 
è  gagner  fructueusement  son  existence  et  celle  de  sa  famille,  en  faisant  le 
Détierde  cbaufleur  d'une  machine  à  vapeur. 

Deux  orifices  ont  été  pratiqués  en  D  et  en  G  à  la  partie  antérieure  de 
ratteSe;  l'un  est  destiné  à  recevoir  une  fourchette,  l'autre  un  crayon,  une 
pioflie,  etc.  Le  manche  de  ces  instruments  glisse  au-dessous  du  moignon, 
rt  vient  prendre  un  bon  point  d'appui  sur  la  commissure  qui  sépare  le 
ponce  du  second  métacarpien. 

AIT*  II.  —  Désarticulation  du  poignet  et  amputation 

DE  L'AVANT-RRAS. 

De  tout  temps,  les  amputés  ont  entouré  leur  moignon  de  manchons, 
fïïÊt  certaine  solidité,  capables  de  les  proléger  contre  le  froid  et  les  vio- 
lences extérieures.  On  ne  tarda  pas  à  comprendre  que  ces  manchons  pour- 
raient rendre  des  services  plus  étendus  si  on  leur  faisait  supporter  divers 
instruments.  Tout  le  monde  connaît  l'histoire  de  l'invalide  qui,  pour  se 
livrer  au  vol^  enfermait  son  avant- bras  droit  dans  un  étui  de  bois,  où  dif- 
férentes ouvertures  étaient  pratiquées  pour  recevoir  un  rossignol,  un  cro- 
éet,  une  pince.  L.Y.  Lagneau  nous  a  rapporté  (1)  le  fait  d*un  général  qui 
jooait  parfaitement  du  violon,  en  adaptant  à  l'extrémité  de  Tavant-bras 
inliié  une  gaîne  d'acier  brisée  et  élastique  à  laquelle  était  soudé  un  archet. 

Les  avant-bras  artificiels  fabriqués  de  nos  joura  se  divisent  en  deux 
grandes  sections  :  les  avant-bras  utiles  aux  ouvriers  et  les  avant-bras  de 
laie  qui  cherchent  à  dissimuler  la  diflbrmité.  Les  avant-bras  ouvriers  se 
composent  généralement  (fig.  516)  d'une  gaîne  de  cuir  G  qui  entoure  le 
moignon,  et  se  termine  inférieurement  par  une  rondelle  d'acier  E  percée 
à  son  centre  d'un  trou  creusé  en  pas  de  vis.  Supérieurement,  cette  gaîne 
de  cuir  s'unit  à  un  brassard  K  lacé  sur  le  bras  ;  cette  pièce  a  i)Our  bot 
d*empécber  le  couvre-moignon  de  glisser. 

(I)  LafBeni^  Dictionnaire  de  médecine  en  21  volumes,  art.  Membres  artificiels, 
L  UV,  p.  145.  Pvif,  1826. 
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Si  l'avaQt-bras  a  Hé  coupé  irès-prËs  do  poignet,  on  peut  réanirk 
couvre- moignon  au  brassard  par  de  simples  courroitsde  cuir,  qui  ontraraB- 
tage  de  permettre  la  deiion  et  l'extension  sans  gSiier  les  mouvementt  de 
pronalion.  Si  l'avant-bras  a  éië  ampaté  vers  sa  partie  moyenne,  il  derieu 
nécessaire  de  remplacer  la  courroie  de  cuir  par  des  attelles  d'acîer  artiCDléei 
au  niveau  du  coude.  On  se  contente  généralemeot  d'articuler  cea  aUeOa 


par  un  simple  boulon,  autour  duquel  elles  tournent  pendant  la  flexion  et 
l'extension  ;  mais  alors  la  pronalion  et  la  supination  sont  perdues.  Gnfiîdi 
a  imaginé  un  excellent  mécanisme  qni  n'a  pas  cet  îiicnnTénient  (%  516). 
Les  attelles  0  qui  courent  le  long  du  cou tre-moi gnon,  se  terminent  supé- 
rieurement et  inférieuremcnt  par  une  petite  boule  représentée  en  A  dans  11 
figure  B.  Cette  boule  pst  mobile,  â  frottement  donx  dans  les  petites  cavités  a, 
qui  se  troufcnt  a  la  partie  inférieure  et  à  la  partie  supérieure  du  CoiiTre- 
nioignon.  Les  attelles,  ainsi  brisées,  se  trouvent  composées  de  trots  pièces 
qui  nuilent  sur  elles-mSmes,  en  permettant  toutes  les  inclinaisons  néccs-  ' 
saires  â  la  pronalion  et  k  la  supination  ;  en  D,  l'attelle  aiitibrachiale  est  unie  ' 
â  l'attelle  brachiale  i  la  façon  ordinaire  pour  la  flexion  ei  l'extension. 

L'instrument  que  l'on  adapte  le  plus  habituellement  ï  l'orifice  creusé  en 
pas  de  vis,  est  le  crochet  si  utile  à  l'ouvrier  poar  porter  des  brdnta,  at- 
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*te*b|e<8,  etc.  An  crochet  an  peotsubsdtoer  an  couteau  ((ig.  517, ff), 
IwiiliLUu  (i),  im  tnarteaii  (e),  un  presse-papier  {c),  an  porle-crayon 
■t  Tooi  cet  iDUruroen»  ont  an  pa«  de  rà  de  grosseur  identique,  afin 


fK  117.  —  Knn  iulmataU  qui  panrenl  l'adipur  au  eoam  iiMli^an  di 


(la 


^yl 


ponoir  se  substituer  les  nus  aux  autres.  Quelquefois,  le  ims-  de- 

TKHaoignoo  est  remplace  par  une  mortaise  carrée, 

tbqnelte  les  instroments  sont  fixés  par  un  ressort; 

■(taise  est  inférieure  au  pas-de-vis. 

taœœpreiid  parfaiiement  que  tous  ces  instruments 

Mal  élre  maniés  avec  une  grande  précision  par  un 

U-farM  qui  jouit  des  mouvements  d'extension,  de 

in,  de  Bopination  et  de  pronaliou  ;  il  n'y  a  là  qu'une 

■e  d'habitude, 

a  travaux  bricoles  qui  se  font  avec  des  charrues, 

pelles,  des  pioches,  dont  le  maniement  nécessite 
ifiloi  des  deux  mains,  demautlent  d'autres  procédés, 
kaniëre  père  a,  depuis  longtemps,  imaginé  un  mé-r 
i^d'ooe  grande  simplicité  qui  nous  semble  ailein- 
fHftiieiaent  ton  but  (fig.  518).  A  l'extrémité  du 
m-noigiMMi  A,  Charrière  visse,  au  lien  d'un  cro- 
I,  me  lige  d'Kier  sopportant  i  son  extrémité  un 
i^oa  de  cuir  B,  que  deux  courroies  munies  de  bou- 
pennelient  de  serrer  à  volonté.  Supposons  le  manche 
lepelie  fixé  dans  ce  manchon,  iirès  de  son  extrémité 
e;  b  nuia  saisit  le  manche  par  son  extrémité  oppo- 

e'csl-à-dire  en  un  point  |rfus  ou  moins  rapproché 
■  peUe,  et  lui  imprime  les  moDvements  convenables    'tricr'dé  (ih:^^i4ih^!' 
r  le  genre  de  travail  aoquel  veut  se  livrer  te  man  - 
i.  La  pelle  est  dirigée  d'autant  pins  bcilement,  que  la  lige  qui  sup- 
t  le  nuacboa  est  divisée  1  sa  partie  moyenne  par  nne  articulation  Ini 
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permettant  de  s'étendre  et  de  se  fléchir  sous  Timpubion  qa'elle  reçoit  de 
la  main  opposée  par  l'intermédiaire  du  manche.  Remarquons  encore  qoe  P 
cette  tige  jouit  de  certains  mouvements  de  rotation,  car  rien  ne  rempéck  >^ 
d'exécuter  un  demi-tour  sur  elle-même  quand  elle  y  est  sollicitée  par  i. 
l'instrument.  Ce  mouvement  de  rotation  est  peu  considérable,  il  est  vrai;  « 
il  ne  dépasse  guère  un  demi-cercle,  mais  il  n'est  pas  utile  qu'il  en  soit  ^ 
autrement^  car  le  maniement  des  instruments  aratoires  n'exige  pas  do 
mouvement  plus  étendu . 

D'ailleurs,  cette  rotation  elle-même  ne  devient  indispensable  qu'autant 
que  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  naturels  n'existent 
plus,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  parce  que  les  extrémités  du  radius  et 
du  cubitus  se  soudent  entre  elles  après  l'amputation.  Pour  prévenir  cet 
accident,  très-préjudiciable  au  point  de  vue  de  la  prothèse,  Lenoir  avait  cod- 
seillé  de  placer  sur  chaque  face  de  l'avant -bras  une  compresse  graduée, 
comme  on  le  pratique  généralement  dans  le  traitement  des  fractures. 

Au  lieu  d'un  manchon  de  cuir,  Mathieu  emploie  un  anneau  E,  d'ader 
très-solide^  qui  peut  être  fixé  sur  le  couvre^moignon  par  un  simple  pas  de  •• . 
vis  comme  les  crochets  (fig.  53/i,  p.  90).  L'ouverture  de  cet  anneau  doit  pré- 
senter un  diamètre  un  peu  supérieur  à  celui  du  manche  des  instruments 
aratoires. 

Lé  mode  d'emploi  de  cet  appareil  est  très-simple  ;  le  manchot  glissa 
l'anneau  dans  le  manche  de  l'instrument^  puis  saisit  celui-ci,  par  son  ex- 
trémité libre^  avec  la  main  saine.  Le  manche  de  l'instrument,  dès  qu'il  eBl^ 
relevé,  s'incline  dans  l'anneau  et  est  maintenu  par  la  pression  résultaiil- 
de  cette  inclinaison.  La  pelle,  par  exemple,  est  poussée  dans  la  terre  ^ 
enlever;  si,  au  moment  de  la  relever,  le  manchot  s'aperçoit  qu'il  aurait 
plus  de  force  en  saisissant  l'instrument  par  un  point  différent  de  celui  oh  i' 
avait  d'abord  placé  son  anneau,  il  lui  suffit  de  redresser  celui-ci  par  uO 
léger  mouvement  du  moignon  et  de  le  faire  glisser  jusqu'à  ce  qu'il  occupa 
la  position  la  plus  convenable.  La  possibilité  de  changer  la  position  de 
l'anneau  à  toute  seconde,  par  un  mouvement  facile  et  instantané,  assure  > 
cet  appareil  un  avantage  considérable  pour  les  travaux  qui  consistent  à  dé^ 
placer  des  terres,  à  charger  des  voitures  de  sable,  etc.;  à  ce  point  de  vue, 
il  est  supérieur  au  manchon  de  cuir.  Il  n'en  est  plus  ainsi  si  le  manchot 
doit  conduire  une  charrue,  enfoncer  une  pioche  ou  une  pelle  dans  on  ter- 
rain dur,  etc.  ;  il  est  bon  alors  que  le  manche  de  rinstrumait  soit  saisi  mh 
lidement  et  d'une  manière  invariable,  et  le  manchon  sera  préféré;  on  peot 
aussi,  au  lieu  du  manchon,  se  servir,  comme  le  fait  Mathieu,  d'un  demi* 
anneau  d'acier  dont  la  circonférence  est  complétée  par  une  lanière  de 
cuir  qu'une  boucle  permet  de  serrer  à  volonté.  Le  manche  da  marteao  et 
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iÊÊ  mA  amdogiMS  est  fixé  dai»  une  sorte  d'élan  i  vis  H  (1^  53&,  p.  90). 

Bm  l'ot  ptns  ficile,  d'iilleon,  que  de  disposer  ces  divers  systèmes  sur 
Il  mtÊft  eoarre-nMHgnoD. 

CripNdUean  (1),  iDédecin  â  MoDt-LouJs  (Indre-et-Loire),  a  lait  cod- 
MUn,  cB  186B,nB  bras  et  nn  avant-bras  arbficiei  qui  se  recommandent 
fw  lew  «mplicilé  et  leur  bon  mardif.  L'avani-bras  {ù%.  519),  dont  nous 


bra  Hlildel  de  Gripooilltu. 


■MocCDpoiiBseal  en  ce  moment,  se  compose  d'une  gaine  de  cuir  A  serrée 
i  nioolé  par  des  courroies  CGC  ;  cette  gaine  se  termine  eu  haut  par  un 
knHaid  en  fort  coutil  D,  attaché,  par  des  couroies  eu  fort  coutil  EE,  h  une 
fpaaielle  de  coolil  G  qui  elle-même  est  reliée  (voy.  figure  535,  côlé  ^u- 
ét,  p.  91)  k  nne  ceinture  F,  par  deux  bretelles  l)  passant,  l'une  en  avant, 

'1)  Voj««  P.  Broea,  Kitpport  tur  la  prolhhe  dtt  mrmbres  tupérieurs  el  sur  te 
tn$9r1i/kieldeM.  Gripomlleau  {Bull,  de  C Aead.de  mid.  Piri«,1869.  t-XXXlV, 
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l'aolra  CD  arrière  de  la  poitrine;  deux  tons-caisses,  attachés  k  U  c«iitara, 

rempéchent  de  remonter  pendant  lus  moaTements  de  l'ouTrier. 

Cette  disposition  assure  une  grande  fixité  à  la  gaine  A,  qui  sapporle 
infëiieurement  nne  rondelle  de  bois  de  noyer  M,  dans  laquelle  joae  m» 
annalure  1,  terminée  par  une  donille  B  faisant  office  de  main. 

La  rondelle  de  tiols  de  uoyer,  dont  la  figure  530  représente  nne  conpe 
médiane,  est  creusée  dans  son  centre  de  deux  caiiani,  l'an  longitodi- 
iial  B,  l'autre  plus  étroit  et  transTeml  CC 
L'armature  (figure  637,  p^  ^2)  estdefer; 
elle  se  compose  de  deux  parties  :  la  tigt 
ronde  B  et  la  biforcation  C. 

La  lige  ronde  se  place  dans  le  canal  B 
de  la  rondelle,  dans  lequel  elle  peut  toar 
lier  librement;  bien  enlenda,  son extrémitt 
supérieure  est  aplatie  afin  qu'elle  ne  jaiat 
s'éctiapper  du  canal.  Le  niouTementde  n- 
Fie.  ssu.  —  CoH)»  itinncTHk  do  la  laliou  pcut  être  paralysé  à  volonté  par  li 
n>irfïiiedebDLsd.in,.r(i.«ii-bfM  clavette  J  flui,  introduite  dans  l'orificel 
(fig.  519)  de  la  roudellc,  parcourt  le  cual 
interne  C  (fig.  520),  en  rencontrant  sursun  chemin  la  lige  de  l'armatore 
'  qu'elle  traverse  en  e  (lig.  537]  ;  nous  remarquerons  que  cette  lige  est  tn- 
versée  en  e  par  deux  canaux  disposés  en  croix,  de  telle  sorte  que  l'armatun 
peut  être  fixée  en  plusieurs  positions  différentes,  selon  que  la  clavette  tra- 
verse l'un  ou  l'antre  de  cis  canaux. 

La  bifurcation  de  l'armature  n'est  utilisée  que  pour  l'ampntalion  du 
bras  ;  quand  il  s'agit  de  l'ampulaLon  de  l'avant-braB,  !•  tige  B  se  tennioe 
toot  simplement  par  une  petile  cavité  dans  laquelle  pénètre  ane  boule  qui 
se  trouve  en  G  (fig.  519),  ï  la  partie  postérieure  de  la  douille  qui  peut  aian 
tourner  eu  tout  sens  sur  l'armature.  Cette  douille,  faisant  office  de  maÎD, 
a  &  centimètres  de  diamètre  sur  6  centimètres  de  longueur  ;  elle  reçoit  dft» 
son  inlérienr  le  manche  des  instruments  aratoires  qui  sont  fixés  par  li  vis 
de  pression  F.  A  la  circonférence  de  cette  douille  sont  placés  de  peliu 
crochets  dont  le  manchot  peut  se  servir  pour  attirer  les  objets,  écarter 
les  pierres,  etc. 

Les  avanli^es  de  cet  appareil  sont  faciles  à  saisir;  le  mode  de  l'artica' 
lation  do  la  douille  et  de  l'armature  permet  à  l'instrument  aratoire  de 
prendre  toutes  les  situations  qui  lui  sont  données  par  la  maiu  saine  qui 
tient  l'une  de  ses  extrémités.  Pour  certains  travaux,  tels  que  le  maniement 
de  la  scie,  du  marteau,  les  mouvements  de  la  douille  seraient  [dus  nnisiblet 
qu'utiles  ;  rien  ne  seiait  plus  facile  que  de  les  paralyser  eo  introdoi- 
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ont  une  petite  clavette  dans  nn  trou  pratiqué  an  niveau  de  l'articulation. 
L'appareil  de  Gripouilleau  pour  l'amputation  de  l'aTanl-foras  n'a  rien  de 
ti^WMiTeaa  :  tous  ses  principes  se  retrouTent  dans  l'avant-bras  i  manchon 
de  CluiTière,  et  cependant  il  a  une  valeur  incontestable.  Cette  valeur  ré- 
■Ite  snrtonl  de  ce  qu'il  peut  être  construit  par  les  ouvriers  les  plus  ordi- 
HÏRt,  un  sellier  et  un  charron  de  village,  et  cela  à  un  prix  excessivement 
maàtié,  Gripouilleau  l'a  fait  faire  par  les  ouvriers  du  village  de  Alont-Loais, 
doot  il  est  le  médecin,  pour  la  modeste  somme  de  20  francs.  Nous  nous 
abdeoons  soigneusemeot,  dans  cet  ouvrage,  de  soulever  cette  question 
fugent,  mais  ici  elle  est  capitale,  puisque  les  appareils  dont  nous  nons 
occupons  sont  destinés  ï  la  classe  pauvre  ;  l'avant-bras  ouvrier  le  mieux 
anlÙK  serait  parfaitement  inutile  s'il  altciguait  un  prix  élevé.  Nousajou- 
vnm  que  les  appareils  de  Gripouilleau,  appareils  sur  lesquels  notu  re- 
tindniQS  i  propus  de  l'ampulatiou  du  bras,  sont  dans 
ledomiioe  public,  car  ce  médecin,  animé  du  seul  dOsir 
d'Are  ut^,  s'est  abstenu  de  prendre  un  brevet. 

Beaucoup  d'amputés  occupant  une  position  relativc- 
aoit  ailée  veulent  avoir  un  avaut-bras  arlinciel  leur 
pennettanl  tout  à  la  fuis  de  faire  certains  travaux  et  de        ^v^ 
taclier  h  diOsrmtlé.  L'avant-bras  de  Gripouilleau  ne 
ouah  leur  convenir.  Il  faut  alors  recourir  aux  avant- 
bBl  mueau,  ï  crochet  ou  à  manchon;  on  dévisse  ces        ) 
liècei  M  on  leur  substitue,  à  l'occasion,  une  main  arii-         \ 
Câefle.  Samson  faisait  cette  main  de  bois  de  tilleul,  bois 
Ms-Uger;  les  phalanges  des  do^ts  étaient  réunies  par 
da  articalaiions  assez  serrées  poor  pouvoir  conserver 
h  poàlion  qui  leur  était  imprimée  par  la  main  saine. 
t»mûa  de  Charriète  est  mieux  combinée  ;  le  mécanisme 
4l  Smdm»  est  conservé  pour  les  doigts  auriculaire  et 
■■riairet  mais  l'index,  le  ponce  et  le  médius  sont 
fhcésaoDs  l'influence  de  ressorts  à  pression  continue  ui 

qa  lea  maintiennent  rapprochés  ;  un  objet  léger  peut 
Are  retenu  entre  ces  doigts.  I>e  plus,  un  ressort,  placé 
■r  le  côté  interne  de  l'articulation  do  poignet,  permet     "bra"'trtifldêi™'dâ 
il  fixer  la  main  à  divere  degrés  de  pronation  et  de      chimère  »*«  miin 
Mpination  (fig.  521).  Nous  remarquons  sur  la  figure 
dm  ressorts  élastiques  B  destinés  à  favoriser  le  niouvement  de  flexion  de 
Tmai-lH-as;  ces   ressorts  sont  irès-utiles  quand  le  moignon  a  peu  de 


Cesn 


8  irtificielies  ne  sont  guère  qu'un  objet  de  luxe  ;  cependant  H 


est  possible  de  les  rendre  plus  miles  eo  em[rioyiiit  de*  artifices  dotf  flj 

sigDaloDS  qnelqiies  exemples  rapportés  par  BJgg  (1).  j 

la  figure  522  nous  représente  ud  crochrt  Gié  dans  la  paDme  de  II  É| 

par  un  ressort  qui  permet  de  le  placer  et  de  l'ebleTer  i  ToloDlè.  ht  ■ 

seuce  de  la  main  sera  plus  gCoante  qa'atBe  M 

l'ouTrier,  mab  elle  peut  rendre  des  lerncci  ■ 

personnes  de  la  classe  aisée  ;  les  figures  523,  5]^ 

525  montrent  l'usine  que  l'os  peut  tirer  de  attt 

chets  en  modifiant  la  forme;  une  foorcbette  pettk 


FiO.  5S4.  P"     5!S. 

Ptt.  sai,  HZ.  Bit,  ïlS.  —  K^ni  ntificiallM  da  Bin- 

mise  dans  la  paume  de  la  main,  nne  plume  entre  le  pouce  et  l'iudex,  ei 

Toutes  c«s  mains  artifirielles  sont  conçue»  d'a|)rès  des  principes  coon 

depuis  le  xn*  siècle,  puisque  les  articulations  de  la  main  artificielle 

(1)  Bin>  Orthoprtoff.  Loadon,  13SB. 
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pcncatenuereo  jea  que  sods  l'iaQuence  de  la  inaia  opposée;  BenlemeHl, 
dln  sont  d'an  mécanisme  plus  simple  et  d'uue  légèreté  extrême.  La  main 
te  Simma  ne  pèse  que  123  grammes,  tandis  que  celle  de  Paré  eu  pesait 
1500.  H  est  vrai  que  les  besoins  ont  changé;  du  temps  de  Paré,  la  main 
irtificieUe  était  luriout  destinée  au  combat,  undis  que,  de  nos  jours,  l'am- 
f«é  délire  avant  tout  pouvoir  tenir  une  plume,  nu  crayon,  etc. 

La  prothèse  ne  pouvait  en  rester  i  ces  procédés  élémentaires;  elle  devait 
àercher  des  appareils  dont  les  articalations  furent  susceptibles  de  mon- 
icBOiis  spontanésL  C'est  i  atteindre  ce  but  que  s'est  surtout  ingénié  le 
wde  actuel  ;  3  ne  faut  pas  oublier,  cependant,  que  des  tentatives  avaient 
i    M  faites  lu  siècle  demicr. 


F».  Me.  —  AiMil-bni  ■nificwl  de  Biillit. 


'Xaien  1818  qie  parut  le  premier  avant-bras  de  ce  genre  vraiment 
bille;  il  fut  construit  par  Baillif,  de  Berlin,  d'apri-s  les  vueti  émises  («r 
*  (iracf^.  CeUe  machine  est  reprùse.itée  par  la  figure  526. 

(.K  gaine  antibraririale  À  entourant  l'avaiit-bras  se  termine  par  mft  main 
MDWt  R  SPILUÀini.  «■  —  0 


fô 
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artiâcielle  ;  toutes  les  articulations  de  celle-ci  sont  mobiles,  k 
les  autres,  et  maintenues  dans  un  état  de  flexion  permanente  p 
ressorts  en  spirale  allant  d'une  phalange  à  rauire  ;  l'action  de  c 
est  combinée  de  telle  sorte  que  le  |)oing  est  fermé  quand  Tap 
l'état  de  repos.  L'extension  se  produit  à  l'aide  de  cordes  à  boyau 
tant  de  la  face  dorsale  des  phalanges  des  quatre  derniers  doigts 
s'attacher  au  bord  inférieur  d'un  triangle  de  laiton  placé  dans  la 
carpe  ;  le  sommet  de  ce  triangle,  tourné  du  côté  du  bras,  reçoi 
lermédiaire  d'un  anneau,  l'attache  d'une  nouvelle  corde  à  boyau 
lacs  G  qui,  après  avoir  entouré  l'épaule,  se  relie  par  le  lacs  F  à 
ture  D  entourant  la  base  du  thorax.  Quand  le  bras  s'élève,  la  cor< 
est  tendue,  et  les  doigts  s'ouvrent  Une  corde  à  boyau  Ë,  desti 
mouvoir  le  pouce,  vient  se  fixer  directement  à  la  ceinture.  La  le 

cette  deuxième  corde  est  calculée,  de  telle  soi 
pouce  s'ouvre  avant  les  autres  doigts.  Le  kM 
pareil,  les  cordes  sonj  enveloppées  dans  des 
les  cachent  à  la  vue;  un  gant  de  peau  rec 
main  artificielle  contribue  à  mieux  celer  la  d 
L'appareil  de  fiaillif  constituait  bien  certaî 
immense  progrès,  mais  il  avait  encore  des  inoQ 
il  était  très-compliqué,  très- fragile,  et  en  ml 
très-lourd;  il  était  difficile  d'écrire  on  i 
longtemps  avec  un  bras  dont  la  main  te 
500  grammes. 

Un  peu  plus  tard,  un  mécanicien  hotbu 
Peeterssen,  construisit  un  appareil  très-léger 
doigts  aussi  étaient  étendus  par  une  corde  à 
fléchis  par  des  ressorts.  Une  gaîne  de  bois 
embrasse  le  moignon  et  est  maintenue  en  plac 
bracelets  6,6  entourant  la  partie  inférieure  du 
au  bracelet  inférieur  5  que  se  fixe  le  cordon  d 
qui  met  les  doigis  en  mouvement.  L'extension 
se  fait  donc  en  même  temps  que  l'extension  d 
(fig.  527). 
Le  principe  de  mouvement  adopté  par  le  mécanicien  hollanda 
simple;  il  peut  rendre  des  services  très-réels  quand  le  inoigno 
long,  et  surtout  quand  il  est  doué  d'une  force  suffisante  pour 
s'étendant,  contre  la  force  des  ressorts  qui  doivent  provoque! 
des  doigts  ;  il  faut  remarquer,  en  eiïet,  que  ces  ressorts  doivent 
certaine  force  pour  saisir  convenablement  les  objets.  On  fait 


PkJ.  5i7.  —  Avant- 
bras  de  Van  Pee- 
terssen. 
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)tud*lMi  des  ayant-bras  artiûciels  conçus  sur  le  même  principe,  mais  on 
1  flBiilifié  le  mécanisme  de  la  main  en  ne  faisant  plus  agir  la  corde  à 
boffio  qoe  sur  le  ponce,  Tindex  et  le  médius  ;  les  deux  derniers  doigts  ne 
ant  artkidés  qu'à  frottement. 

Charrière  père  a  imaginé,  pour  la  prothèse  de  Tavant-bras,  un  méca- 
lame  qui  n'est  pins  fondé  comme  les  précédents  sur  Téiévation  du  bras, 
«sar  ks  mon? eroents  de  flexion  et  d'extension  du  moignon.  Ici,  ce  sont 

WsmoQTements  de  rotation  de  Tavant-bras  qui  déterminent  l'extension  ou 

bflexiondes  doigts. 
•  L'appareil  articulé  au  conde  emboîte  l'épaule  et  ne  peut  tournera 

•  droite  ni  ài  gauche^  ainsi  que  la  main  artificielle.  Le  bout  du  moignon  est 

•  sen^dans  un  manchon  fixé  solidement  à  une  lige  placée  dans  la  main. 

•  Â  rotrémité  de  cette  tige  sont  fixés  les  con tracteurs  des  doigts.  En  im- 

•  primant  an  mo^on  un  mouvement  de  droite  à  gauche^  la  tige  fait  tirage 
•mrlescontractenrs,  et  les  doigts,  en  se  fermant,  peuvent  tenir  un  objet 
»  qae  le  sujet  peut  lâcher  à  volouté  en  tournant  son  moignon  de  droite  à 

•  gaeche,  car  la  tige  repousse  les  contracteurs  qui  deviennent  extenseurs 
>  et  foot  redresser  les  doigts  (1  ).  • 

Le  comte  de  Beanfort,  philanthrope  étranger  à  toute  vue  de  spéculation, 
iMt  ooBstmire,  pour  un  pianiste  amputé  de  l'avant-bras  droit,  un  appa- 
nidf  Inxe  dissimulant  admirablement  la  difforniité.  Nous  reproduisons  le 
fana  et  la  description  de  ce  bras  artificiel  d'après  de  Beanfort,  que  nous 
diOBs  textuellement  (2). 

•  La  main  artificielle  est  montée  sur  un  pivot  placé  en  oblique  sur  le 
poignet  ;  elle  donne  ainsi  un  mouvement  de  supination  complexe  ;  car 
cHe  s'élève  en  même  temps  qu'elle  se  rapproche  du  corps,  ce  qui  dispense 
^'qo  mouvement  spécial  pour  produire  la  rotation  du  poignet.  Les  doigts 
«Mt  maintenus  dans  un  état  de  Qexion  par  des  ressorts  de  caoutchouc  qui, 
pbcésdans  l'épaisseur  de  la  main,  sont  fixés  à  l'inlérieur  du  poignet  et 
)8i  premières  phalanges.  Les  cordes  à  boyau  BC  et  DG  (fig.  529)  sont  atta- 
dtoesà  la  surface  dorsale  de  ces  mêmes  phalanges  et  sont  fixées  aune  pou. 
fe  A,  qui  reçoit  le  mouvement  de  la  corde  à  boyau  F.  A  cette  corde  aboutit 
.  bœorroie  motrice  L  (fig.  528);  celle-ci,  fixée',  à  son  extrémité  opposée 
20  bouton  N  placé  sur  le  devant  de  la  ceinture  du  pantalon,  glisse  dans 
ane  embrasse  M  portée  par  l'épaule  saine,  et  passant  sur  l'épaule  opposée, 
rattache  enfin  à  la  corde  déjà  nientioimée,  dont  le  trajet  s'efTcclue  par 
l'nedo  conde  et  le  centre  du  poignet,  jusqu'à  la  gorge  de  la  poulie  A. 


i 


(t)  Extrait  ffune  note  de  Charrié fe, 

(î)  Be  Bewfori,  Hecherches  sur  fa  prothèse  des  fnenibres.  Parit,  1867,  page  61 1 


8ll  APPAREILS. 

Celle  dispoeiiion  pennel  d'altliser  les  divers  mouvcnicuis  ilu  corps  lorac 
le  dos  s«  Toûle  on  se  canibre. 

■  Quand  on  vent  ouvrir  la  main,  un  arrondit  les  û[>anles  en  preiiaut  i 
pose  qui  tende  la  courroie  F.  dans  tout  son  parcours  :  celle  condition  pré 


raluire  suBit  pour  qu'un  inouvcntcnl  imperceptible  de  l'épaule  ou  du  b 
détermine  ensuite  le  jeu  des  duigls;  quand,  au  contraire,  le  corps  n'ol 
aucune  résistance  ï  la  courrai*-,  le  bras  peut  tàin:  Itbrcinciit  tous  Ich  m 
vouienls,  sans  afTccter  aucunement  la  main. 

u  On  comprend  que  la  traction  ([iii  vient  d'être  dccrilc  (axsc  mouvoir 

(i  )  Lu  tifare  représenle  un  amputé  du  tiras,  mais  en  liaUH  l'appareil  a  été 
pour  un  amputé  <te  l'avant-bras  ;  les  corde;  00  ne  sont  emplojéea  que  pour  l'am 
talion  dti  bras;  nous  j  revi^ndroni. 
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doigts  par  l'inlennf  diairc  de  la  poulie  A  (Gg.  529)  et  des  conle*  BC  «1 DC, 
igÎMDt  d'abordsurl'indes  par  la  corde  BC,qoi,àsoDnuxin)am  de  teo- 
âao,  l'eoroule  aaionr  du  pWot  A. 

•  Ricu  ne  s'oppose  donc  ï  ce  que  la  poulie  cooiinue  â  touruer.  Les  cor- 
éens UC.  auxquels  sont  atiacli^s  les  autres  doigis,  fouctîonnenl  i  leur  tour 
lit  11  ni£ine  manière  ;  enfia  le  pouce  est  entraîné  par  la  coniinuation  du 
imuTeinrnl  de  la  poulie  au  moyea  de  l'aiiache  EC. 


Dias  ce  modèle,  j'ai  dooné  aux  premières  phalanges  des  doigts  leur  lon- 
gueur oonnale,  conlrairement  à  l'usage  qui  les  articntc  au  tiers  de  lenr 
bopeur,  et  qui  établit  ce  qoe  l'on  appelle  de  fausses  phalanges,  par  le 
làil  desquelles  les  doigts,  en  se  redressant,  présentent  une  brisure,  c'esl-i- 
dire  une  diffwniité.  > 

U  Ggnre  530  montre  la  coupe  longitudinale  de  l'un  des  doigts  de  la 
BiJD  de  BeauforL  G,  indique  le  ressort; qui  fait  Oéchir  les  doigts  i  Hl,  le 
mon  tendant  i  maintenir  le  doigt  redressé  ;  JK,  la  corde  à  boyau  fixée 
par  ses  exlrémilésila'main  et  ïja  dernière  phalange.  


L'appareil  qae  nous  venons  de  décrire,  conçu  pir  de  BeauFort  et  eiéculé 
par  Béchard,  produit  des  elTe»  véritablement  merveilleoi.  Il  est  possible 
avec  son  aide  de  varier  le  jeu  des  doi|{lB,  d'ouvrir  successivement  l'in- 
dex, l'annulaire,    le  médius,  le  pouce,  de  montrer  nne  personoe  du 


doigt,  de  porter  un  pbjet  léger,  tel  qu'un  chapeau,  en  un  mot  il  est  pos- 
sible de  dissimuler  cumplélemeiu  la  dilTormilé;  mnis  remarquons-te  bien, 
on  ne  peut  obtenir  tous  ces  résultais  qu'à  force  (t'intolligence  ;  il  faut  que 
l'ampulé  joue  avec  son  bras  aitinciel  comme  un  artiste  jouerait  avec  un 
piano.  En  réalité  cet  appareil  ne  peut  servir  qu'à  des  personnes  qui  ont  pour 
unique  but  de  celer  la  difformité,  ï  des  acteurs  par  exemple.  | 
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De  Bemfori  comprenant  parfaitement  qu'une  telle  invention  ne  con- 
iCMÎl  qu'à  an  petit  nombre  d'individus,  n*a  f>as  tardé  à  créer  an  appa- 
nil  phB  simple  et  plus  sérieux  tout  à  la  fois.  Une  main  artificielle,  quel  que 
mt  8oa  degré  de  perfection  plastique  et  mécanique,  ne  saurait  avoir 
qa'on  seul  effet  utile,  celui  de  saisir  les  objets  à  la  façon  d'une  pince, 
et  cela  se  comprend  parfaitement,  toutes  les  fois  que  les  doigts  natu- 
rels (ont  un  acte  antre  que  la  préhension,  ils  sont  obligés  de  combiner 
les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  avec  certains  autres  mouvements 
de  latéralité  ;  or,  la  mécanique  n'a  pas  réussi  jusqu'ici  et  ne  réussira 
probablement  jamais  à  combiner  ensemble  ces  divers  mouvements.  Dès 
lors  il  est  parfaitement  inutile  que  les  doigts  de  la  main  artificielle  soient 
nK)bilisés,  puisque,  en   définitif,  une  pince  n'est  composée  que  de  deux 
branches;  il  sufiBt  que  le  pouce  puisse  se  rapprocher  et  s'éloigner  des 
autres  doigts  maintenus  dans  un  état  permanent  de  légère  flexion.  Ce  prin- 
cipe est  parfaitement  appliqué  dans  Tavant-bras  artificiel  à  doigts  rigides 
et  ï  pouce  mobile  de  de  Beaufort  (fig.  531). 

L'appareil  se  compose  d'un  brassard  A  et  d'une  gaine  B  réunis  en- 
semble au  moven  de  deux  courroies  de  cuir  ou  de  deux  attelles  d'acier. 
U  gaine  B  se  termine  par  une  main  artificielle  C  très  légère,  de  bois  de 
lilleol,  dont  les  quatre  derniers  doigts  sont  légèrement  fléchis  dans  une  posi- 
tion immuable.  Le  ponce  articulé  en  D  est  maintenu  dans  un  état  de  près- 
»on  constante  contre  l'index  et  le  médius  par  un  ressort  de  caoutchouc  E 
héao  pouce  par  l'une  de  ses  extrémités,  à  la  gaine  antibrachiale  par  l'autre. 
liRe  corde  de  traction  FFF',  partant  de  la  face  externe  du  pouce,  passe 
dans  one  poulie  placée  sous  le  coude,  puis  derrière  le  dos  pour  venir  se 
tennioer  en  one  sorte  de  bracelet  entourant  l'épaule  du  côté  sain.  La  corde 
étant  an  peu  plos  courte  que  le  bras,  se  tend  dès  que  le  bras  s'écarte  du 
tronc  pour  aller  k  la  rencontre  d'un  objet;  le  pouce  est  donc  placé  alors  en 
abduction.  Dès  que  l'objet  est  placé  entre  le  pouce  et  l'index^  le  bras  est 
rapproché  du  corps  et,  par  conséquent,  le  ressort  de  caoutchouc  rapproche 
k  ponce  de  l'index  puisque  la  corde  F  se  détend. 

L'appareil  de  de  Beaufort  permet  de  tenir  une  plume,  un  crayon,  un 
jonmai;  mais  si  l'objet  à  saisir  a  un  certain  poids,  il  échappe,  parce  que 
le  ressort  qui  rapproche  le  pouce  des  autres  doigts  n'a  qu'une  force  très- 
restreinte.  Trop  poissant,  ce  ressort  ferait  obstacle  à  la  corde  de  tirage  qui 
ne  peut  agir  que  très-faiblement,  à  moins  que  le  manchot  ne  mette  le  bras 
dans  une  abduction  considérable,  abduction  qui  n'est  nullement  en  rapport 
>vecles  actes  ordinaires  de  la  vie.^ 

Qofkfae  temps  après  de  Beaufort,  Ange  Dnval  a  dis|)osé  la  corde  de  tirage 
d'one  manière  qni  permet  de  lai  donner  une  plus  grande  puissance  {f\^,  55Î 


APPAHKII^. 


et  533).  I.'api«ir€il  se  compose  d'uue  mirn  de  bcws  D  fiite  i  peu  prts  coniiiie 
celle  (ic  de  Beaufort.  fix*e  â  une  gaine  aniibracbialp  reliée  elte-m6me  |Hr 
deux  auollps  d'acier,  l>ris#CB  et  >rticni/i^  au  coude,  i  un  biassard  envelop- 
pant le  bras  j  ce  brassard  est  maintenu  par  deox  embrasses  étroites  fixées 
■ulour  des  deux  épaules.  De  l'ombrasse  placée  sur  l'épaule  saine  part  (fig.  533j 


une  courroie  qui  sondent  un  bracelet  auijuel  vient  s'aUaclier  la  corde  de 
tirage.  Dans  II-  cas  particulier  du  Duva),  l'embrasse  supporlail  un  long  couvre- 
moigiiDii  (Hg.  Ô33),  parce  que  l'intalide  était  amputé  du  bras  gauche,  et  la 
corde  de  tirage  s'attachait  i  ce  couvre-moi  gnon.  Quant  h  la  corde  de  liiage  A , 
elle  part  du  point  D  sur  la  Tace  exieriie  du  pouce,  glisse  ic  long  de  l'appareil 
où  elle  reuconire  une  gouttière  C.  puis  su  réfléchit  sur  la  poulie  B  pour 
venir  s'aliaclier,  suit  au  couvre -moignon,  soit  h  un  bracelet  vers  le  liors 
su|)érieur  du  bras  opposé.  Ij  corde  de  lirage  ainsi  dispo.sée  a  beaucoup  plus 
de  puissance  que  celle  de  Bcauforl  parce  qu'elle  en  tnidue  par  une  double 
puissance  représenléc  par  l'écarlement  des  deux  bras;  il  est  donc  pœrible 
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de  doul>ler  la  force  du  ressort  et  par  cunséquent  de  porter  des  objets  plus 
lourds;  la  corde  agirait  avec  une  énergie  plus  grande  encore,  si  elle  passait 
en  arrière  du  tronc 

On  peut,  il  est  vrai,  objecter  à  ce  système  que  la  corde  de  tirage  ne 
s'accommode  pas  à  la  forme  de  nos  vêtements  actuels;  il  serait  bien 
facile  de  tourner  celte  difficulté  en  entourant  le  bras  du  côté  sain  d*un 
petit  brassard  étendu  de  sa  partie  moyenne  jusqu'à  faisselle;  la  corde, 
réfléchie  à  la  partie  supérieure  de  ce  brassard  par  une  poulie  de  renvoi, 
Tiendrait  s'insérer  à  la  partie  inférieure;  cette  disposition  augmenterait 
i'Dcore  sa  puissance. 

Los  appareils  qoenous  tenons  de  décrire  sont  les  principaux  parmi  ceux 
qui  ont  été  proposés  pour  remplacer,  d'une  manière  plus  ou  moins  com- 
plète, l'avant-bras  normal.  Il  existe  certainement  un  grand  nombre  d'autres 
modèks;  noas  ne  nous  sommes  point  arrêtés  à  les  décrire  parce  qu'ils  ne 
représentent  pas  de  principes  particuliers. 

Le  choix  à  faire  entre  tous  ces  avant-bras  artificiels  ne  peut  être  fixé 
d*aBe  manière  absolue;  il  est  avant  tout  subordonné  à  l'usage  que  veut  en 
faire  l'amputé.  Veut-il  se  livrer  à  des  travaux  actifs,  les  bras  ouvriers  de 
Mathieu,  de  Charrière,  de  Gripouilleau,  lui  rendront  les  plus  grands  ser- 
vicps.  Veut-il  au  contraire  se  livrer  à  de  menus  travaux  tels  que  la  cou- 
lure, récriture,  les  mains  artificielles  de  Van  Peeterssen,  de  Charrière,  de 
de  Beaoliort,  de  A.  Duval,  obtiendront  la  préférence.  Les  deux  dernières 
sonoot  sont  d'une  simplicité  à  laquelle  on  ne  saurait  accorder  trop  d'é- 
i<igcs;  il  est  juste  de  dire  cependant  qu'elles  dissimulent  moins  bien  la 
difformité  que  celles  qui  ont  plusieurs  doigts  mobiles. 

Dans  le  cas  où  le  but  principal  du  manchot^  est  de  faire  manœuvrer  sa 
main  et  ses  doigts  de  telle  sorte  que  les  assistants  non  prévenus  ne  puissent 
le  douter  de  la  difformité,  le  meilleur  de  tous  les  appareils  sera  celui  que 
deBeaufort  a  fait  exécuter  par  Béchard.  Nous  ferons  remarquer  que  les 
i>ras  proposés  depuis  l'accident  de  Roger  pourraient  s'accommoder  à  l'am- 
puiation  de  l'avant-bras  en  subissant  quelques  modifications. 

Art.  IIL    —     DÉSARTICULATION   DU   COUDE   ET   AMPUTATION    DU   BRAS. 

Nous  retrouvons  ici,  comme  lors()u'il  s'est  agi  de  l'avant  bras,  des  appa- 
reils consistant  en  des  couvre-moignons  auxquels  on  peut  adapter  des  cro- 
chets, des  anneaux,  etc.  ;  —  des  appareils  dissimulant  la  difformité,  mais 
iQobiles  seulement  sous  l'influence  de  la  main  opposée;  —  des  appareils  à 
^icubtions  flexibles  au  moyen  de  ressorts  et  de  cordes  de  tirage  habile- 
loeot  combinés. 
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L'appareil  le  plus  simple  consiste  ea  une  gaine  de  cuir,  moulée  et  rigide, 
fixée  avec  soin  autour  du  bras  et  terminée  inférieurement  par  un  disque  D 
d'acier  ou  de  bois  auquel  vient  se  visser  ua  crochet  C  destiné  i  porter  d«t 
fardeaux  ou  à  exercer  des  tractions.  On  peut  remplacer  avec  beaucoup 
d'avantage  le  crocbel  par  l'anneau  de  Mathieu,  anneau  qui  sert  de  soulieo 
au  manche  d'une  |)elle,  au  brancard  d'une  brouette,  etc.,  etc.  (fig.  53âj. 


Cet  appareil  rendra  d'excellents  services  h  la  condition  qu'il  ne  soit  point 
recliligue  mais  lËgèrement  incurvé  en  dedans  comme  cela  existe  dans  la 
figure,  â  la  condition  aussi  qu'il  ait  une  longueur  un  peu  moindre  que 
celte  du  membre  opposé.  Si  ce  cou  vie -moignon  était  seulement  seiré 
autour  du  bras,  il  courrait  risque  de  glisser  ;  il  faut  le  fixer  sur  les  épaules 
et  le  tronc  par  des  lacs,  on  mieux  encore  k-  mouler  sur  l'épaule  qu'il 
embrasse  exactement;  dans  ce  cas  il  est  fixé  par  un  lacs  B  qui,  passant  en 
avant  et  en  arrière  du  tronc,  va  s'attacher  au  bracelet  C. 

Dans  l'amiean  d'un  appareil  ainsi  disposé,  l'amputé  peut  glisser  le  man- 
che d'une  pelle  qui,  dirigée  par  le  bras  opposé,  jwurra  servir  ï  des  travaux 
de  terrassement,  è  la  cunduito  d'une  brouette,  d'une  charme,  etc.  Mathieu 
a  fait  voir  ii  l'exposition  de  tS67  des  hommes  qui,  munis  de  ce  convre- 
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ooifiioii,  iravaitUîenl  avecune  grande  facilité.  I«  manche  des  instruments 
M  Mtoa  dans  l'anneia  par  la  pression  qoi  résulte  de  leur  inclinaison , 
nnnK  nom  l'aniDS  expliqué  en  parlant  de  l'avant- bras.  On  peut,  du  reste 
Kiaik,  ponr  certains  traTaoi,  du  demi-anaesu  F  complété  par  une  cour- 
mperroettaDt  de  serrer  le  manche  des  instruments  ii  volonlé.ou  de  l'étau 
iris  H. 


ri.  m.  —  Uirji 


ifutilioiig  do  ]'i 


'  BooiKt{deNérac)  etGripoiiilleiuoiit.danscesdcniiùres  années,  imagiué 
dsbras  onmers  qui  peuvent  être  très-utiles.  Le  premier  de  ces  appareils 
H  nans  est  connu  que  par  un  rapport  remarquable  fait  à  l'Académie  de 
nédccineparBroca  [I),  au  sujet  de  l'ingêDieuse  inrenlioti  de  Grtpouilleau. 
^o(H  ne  pouvons  le  décrire  car  il  nous  :i  été  iinponsiblc  de  le  voir,  son  in- 
toienr  s'en  étant  réservé  la  fabricaiion  csclusive. 

Le  bras  de  Grtpouilleau  se  compose  d'an  brassard  de  cuir  A  (côté  droit 
^  Il  figure  535)  serré  par  trois  courroies  b  b  ùtt  cousu  â  une  éjuulelte  C 

(<)  Bran,  8k/Mm  de  VAead.  de  mid.  Parii,  18«&,  t.  XXXIV,  p.  i02. 
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(le  fiTl  couiil  assujettie  par  les  bretelles  I)  qui,  passant  eu  arrière  et  en 
avant  de  la  poilriue,  «ienncnt  se  fixer  i  la  ceinture  F  leleuue  eUe-même 
par  les  sotts-cuistes  I.  Le  brassard  se  lermioc  inférjeurement  par  une 
rondelle  de  bois  E  dsos  laquelle 
joue  uuearmatui'ede fer:  cesdeui 
dernières  pièces' sont  eiaciemeol 
semblables  h  celles  que  nous  aTim 
décrites  i  propos  de  l'afani-br», 
page  76.  Seulement  la  douille  « 
Tient  plus  s'articuler  i  l'armiiun 
par  une  articulation  en  noii.  Elleeii 
est  séparée  par  une  pièce  înier- 
médiaire  D  (fig.  536)  de  fer  qn, 


représentant  l'avant-bras,  s'articule  en  H  avec  rarmalurc  sur  laquelle  elle 
peut  s'étendre  et  se  fléchir  ïivolonié,  La  douille  scfiieâla  partie  inférieure 
de  crtle  tige  par  une  arliciilation  G  qui  lui  permet  de  tourner  sur  son  axe. 


Fie.  S3S.  —  Appareil  pour   >>i1>er  (Criponilleni) . 

Le  bras  de  Cripouilleau  fonctionne  de  la  même  maDière  que  l'avani-bras 
artificiel  :  le  manche  de  l'iostruinent  saisi  par  la  douille  trouve  un  point 
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d'appoî  précieux  ;  de  plus  il  suit  avec  la  pluâ  graude  facilité  tous  les  mon- 
Tements  qu'il  reçoit  de  l'impulsion  de  la  main  saine  puisque  la  douille,  foi- 
sut  fonciion  de  main,  tourne  avec  lui,  puisque  la  tige  D  faisant  fonclion 
dVaDt-bris  se  fléchit  et  s'étend  quand  la  position  du  bras  D{iposé,  c'est-ï- 
diredobrasdir^eant  l'instrument,  nécessite  celte  flexion  ou  cette  exten- 
àaa.  Atec  cet  appareil  les  amputés  du  bras  peuvent  se  livrer  i  tous  les  Ira- 
laoi  agricoles  en  remplaçant  poor  certains  d'entre  eux  la  douille  par  un 
aoRcan,  et  en  adapUnt  divers  insiruments  h  ces  organes  de  préhension. 
Parmi  ces  instruments  nons  signalerons  surinui  des  scies  et  un  appareil 
pour  tailler;  les  branches  des  arbres  sont  saisies  dans  les  échancrures  de 
Averses  groswnrs  \\\  (Rg.  538).  Si  les  mouvemenis  de  rotation  del'ar- 
matore  sont  inutiles  on  les  paralyse  par  une  clavette  traversant  la  rondelle 
et  la  lige  de  l'armature,  comme  nous  l'avons  expliqué  page  78.  Si  les 
Doutemenis  de  flexion  et  d'extension  Font  inutiles  aussi. 
on  peut  les  paraly.ser  par  nue  ciavelte  intiiiduile  en  I 
dans  an  orifice  ménagé  h  la  partie  inférieure  de  l'arma- 
lare  el  i  la  iiartie  supérieure  de  la  tige  U. 

La  partie  capitale  de  l'invention  de  Gripouilleau  ré- 
side dans  cette  tige  I)  qui  représente  rav,tnt-bras  et  dont  l 
1«  niouvemeuts  donnent  au  maniement  des  instruments  \ 
agricoles  une  aisance  vraiment  extraordinaire. 

Les  appareils  de  Gripouillcau  ne  sauraient  être  trop 
lonës,  non-seulemeni  parce  qu'ils  sont  bien  combinés, 
MB  encore  parce  qu'ils  peuvent  être  construits  par  les  | 
oDtriers  les  plus  modestes  et  it  un  prix  insigniTiant  : 
dans  la  plus,  humble  bourgade,  u»  médecin  pourra  en  ] 
flnlfr ses  amputés. 

Bien  entendu  l'appareil  ilii  médecin  de  Mont-Louis 
w  pfut  servir  qu'aux  travaux  agricoles  ei  ii  quelques 
indiulrics  analt^ues.  Il  en  est  k  peu  près  de  même  Ac 
vm  les  bras  ouvriers.  La  roideur  du  couvre-moignon 
%  Sili)  rendrait  complètement  inutile  t'adaptatiou  de 
noltaux,  de  fourchettes,  de  pinces  de  presiiian,  etc. 

Cependant  le  bras  artilicict  de  Oharrière  échappe  en 
wn»  i  cet  inconvënienl.  Ici  l'appareil  est  flexible  au  fo.  ssn.  —  ky^^nn 
oiwu  de  l'articulation  du  coude  {fig.  539}.  La  main  bî'«.l«"'miîr'*>''riifi" 
uine  place  l'avaiil-hras  au  degré  de  flexion  convenable  ('•""- 
pnr  l'acte  ï  accomplir  ;  la  stabilité  de  ce  degré  de  flexion  est  assurée  par 
lipraûon  d'un  boutun  que  fait  jouer  un  ressort  intérieur.  (Ce  système 
>M  qoc  la  repnfduclio»  de  celiti  <le  A .  Paré.)  Dès  lors,  ou  peut  attacher 
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utilemeot,  au  disque  qui  tennioe  le  couTre-nM^gnoit,  u  coUeu,  ■ 
[ourcbeltei  une  pince,  une  duîd  artiricielle  Od  peut  anai  Hilatjtiwr  La 
ioBlrumenls  le  crochet  ou  le  mancboii  de  cuir  que  nous  avMs  déail 
propoN  de  ram|iutaljun  de  l'aïaui-bras.  LesiuouTemeDtsdeDeoonetd'a 
lennion  (|ut  peut  exécuter  la  lige  d'acier  qui  supporte  le  mancbon,  la  dcai 


n».   iU*    —  Brat  gUtriri  Ar  Vit-ly»*»»»  ftat 


pmmkmAmH  n^tv  %■  «M  msctpUkk,  bcUiteM  li 

ïMniNnMtt  aramin«;  wa»;.  noos aaman  Jf j>  tipfcyêt  «r «  poi«L 

La  mm  iriAcieiie  dtanmalc,  jw^)  «•  «na»  poîM,  ta  diBMiMlé, 
mm  cte  ne  )n>m  nwbv  do  iMs  scnùes  ^)  ii  <mmàÊim  4'Iuk  daaée. 
a*i»i  ^0  l'avMH-Ins.  de  imwv«»rM».  fm  gadgce  sane  s^MMasês. 

Va*  PMtfrsHM  nSwtlnt  or  fmttk<inc  «n  iniwMMi  aa  affwral  «i  kt  ■16c» 
4k  Craeife  wm  J^1f4MfB(«^  f«oer  la  (Wmwcm  te.  a  fwnilMwa  di  bras 
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^  f        II  crt  ÎBcmitestable  qne  Thif  ention  de  Van  Peeterssen  domine  tooCe 

T      flMrede  la  prothèse  brachiale  de  notre  époque;  il  est  inconiestaUe  qoç 

^      les  ira  artificiels  si  parfaits  que  nous  possédons  aujourd'hui  ne  sont  que 

d»  perfectionnements  ingénieux  de  TinTention  du  mécanicien  hollamiais. 

Noos  n'hésiterons  donc  point,  pour  faire  connaître  cet  appareil  dans  ses 

deuils  les  plus  iniportanis,  à  transcrire  le  rapport  que  Magendie  eu  a  fait 

à  J'Académie  des  sciences,  en  \SkhJ 

«  Le  bras  artificiel  de  Van  Peetensen,  dit  Magendie,  ne  s'applique  pas 

iodifféremment  à  tous  les  manchots.  Ceux-là  seuls  qui  ont  conservé  intacte 

la  partie  supérieure  de  l'humérus  sont  aptes  à  en  profiter.  L'anatoniie 

ooas  explique  parfaitement  cette  nécessité.   A  l'extrémité  scapulaire  de 

l'os  du  bras,  s'insère  un  nombre  considérable  de  muscles  qui,  partant  suit 


Pm.  541.  —  Rras  arlificieldc  Van  PeetersMn  (facepostcrienre). 

du  tronc,  soit  des  os  de  l'épaule,  sont  les  principaux  agenis  des  nombreux 
OMMiTements  du  bras.  Tous  ces  mouvements,  le  moignon  les  exécute  en- 
core :  il  s'écarte  do  corps,  s'en  rapproche,  se  porte  en  avant,  en  arrière, 
avec  une  énergie  d'autant  plus  grande,  que  le  levier  interpuissant  qu'il 
représente  est  plus  long.  M.  Van  Peeteis.^cn  a.  pensé  qu'on  pouvait  tirer 
parti  de  ces  mouvements,  ou  plutôt  des  forces  musculaires  qui  les  produi- 
sent, et  c'est  sur  cette  donnée  fondamentale  qu'il  a  basé  son  invention. 
•  Le  bras  artificiel  est  formé  de  trois  parties  articulées  qui  représentent 
le  bras,  l'avant-bras,  la  main  ;  celle-ci  se  compose  elle-même  d'une  sorte 
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de  carpe  et  de  doigts  à  triples  phalanges  mobiles,  niiiinlenues  dans  un  état 
persistant  de  flexion  et  d'op|)osition  avec  le  pouce  par  des  ressorts.  Le  toot 
pèse  à  peine  500  grammes. 

»  Le  moignon  du  manchot  est  reçu  dans  une  exca? ation  de  ^appareil  et 
y  est  solidement  flxé  par  un  corset;  de  sorte  quMl  transmet  facilement  aa 
bras  artificiel  les  mouvements  qu'il  exécute  lui-même,  c'est-à-dire  qu'il  le 
porte  en  avant,  en  arrière,  en  dehors,  en  dedans.  Mais  ce  n'était  là  que  le 
plus  facile;  on  a  vu  des  manchots  attacher  un  bâton,  un  crochet  à  leur 
moignon  et  en  user  avec  adresse. 

»  La  véritable  difficulté  était  de  faire  jouer  les  unes  sur  les  autres  les 
différentes  pièces  de  l'appareil^  de  manière  à  simuler  les  mouvements  réci- 
proques de  Tavant-bras  sur  le  bras,  de  la  main  sur  l'avant-bras  et  des 
doigts  sur  eux-mêmes.  Ce  résultat  com|)liqué,  mais  indispensable  pour 
reproduire  quelques-uns  des  usages  du  bras  et  de  la  main,  M.  Van  Poeleii- 
sen  l'a  obtenu  à  l'aide  du  procédé  que  voici  :  un  corset  est  appliqué  sur  la 
poitrine;  à  ce  corset  tieiment  des  cordes  à  boyau  ABC,  qui  sont  fixées, 
d'ailleifrs,  les  unes  à  l'avant-bras,  les  autres  aux  doigts.  Quand  le  man^ 
chot  porte  son  moignon  en  avant,  il  exerce  une  traction  sur  l'avant-bras 
qui  se  fléchit  sur  le  bras.  Quand,  au  contraire,  le  moignon  est  reporté  eit 
arrière,  l'avant-bras  s'allonge  et  s'écarte  du  bras.   Par  ce  double  mouve^ 
ment,  la  main  se  rapproche  ou  s'éloigne  de  la  bouche,  à  la  volonté  du 
manchot. 

i>  Les  mouvements  des  doigts,  indispensables  pour  saisir  les  objets,  sont 
produits  par  un  mécanisme  analogue  et  non  moins  mgénieux.  Une  corde  A, 
fixée  au  coi*set  par  une  extrémité  2,  va  s'iittacher  au  côté  dorsal  des  doigts 
fléchis.  Quand  le  moignon  s'écarte  du  corps,  if  tire  sur  une  seconde  corde  B, 
surmonte  la  résistance  des  ressorts,  étend  les  doigts  et  ouvre  la  main.  Pour 
saisir,  le  manchot  n'a  plus  qu'à  conduire  sa  main  ouverte  à  la  portée  de 
l'objet  ;  il  ramène  ensuite  doucement  le  moignon  vers  le  tronc  Alors  les 
ressorts  fléchissent  de  nouveau  les  doigts,  la  main  se  ferme,  l'objet  est 
saisi  d'une  façon  d'autant  plus  solide  que  chacun  des  doigts  agit  indépen- 
damment des  autres  et  presse  isolément  sur  le  point  qu'il  touche.  L'objet 
saisi,  le  manchot  n'a  plus  à  s'en  occuper^  c'est  l'affaire  des  ressorts.  Pour 
le  diriger  vers  la  bouche,  il  porte  son  moignon  en  avant  ;  l'avant-bras  se 
fléchit  Cl  la  main  parvient  bientôt  à  sa  destination. 

»  Pour  lâcher  l'objet  et  le  replacer  sur  la  table,  par  exemple,  il  faut 
porter  le  moignon  en  arrière,  ce  qui  étend  l'avant-bras,  puis  écarter  le 
moignon  du  corps,  ce  qui  amène  l'extension  des  doigts  et  l'abandon  des 
objets 

»  Sans  doute  il  faut  de  l'exercice  avant  que  le  manchot  se  serve  avec 
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praupduide  et  adresse  de  cet  appareil  ;  mais,  en  général,  il  y  parvient  avec 
DK  prompiitude  qui  a  frappé  vos  commissaires. 

•  Td  est  le  bras  artificiel  de  M.  van  Peetersseu,  léger,  solide,  simple  dans 
son  fflécaaisme,  remplissant  les  intentions  de  son  auteur  et  pouvant  être 
/(Ml  utile  aux  personnes  qui  ont  eu  le  malheur  de  perdre  un  bras  et  même 
les  deux. 

•  Il  ifest  pas  jusqu'à  la  vanité  qui  ne  trouve  son  compte  dans  l'emploi 
de  cet  appareil  ;  revêtu  d*une  manche  d*habit  et  convenablement  ganté,  le 
bm  de  tVJ.  van  Peelerssen  fait  réellement  illusion,  surtout  si  le  manchot 
s'en  sert  avec  une  certaine  prestesse.  »  Magendic  termine  eu  citant  quel- 
qoes  exemples  : 

•  Un  invalide,  manchot  double  depuis  les  guerres  du  premier  Empire,  et 
qui,  à  l'aide  de  deux  bras  artificiels,  prenait  avec  la  main  droite  un  verre 
pleÎB,  le  portait  à  la  bouche,  l'y  versait,  puis  reposait  le  verre  sur  la  table 
où  il  i'avaii  pris  d^abord.  Nous  avons  vu  le  même  invalide,  ajoute  Magen- 
die,  ramasser  une  épingle,  saisir  une  feuille  de  papier,  etc.  » 

L'utilité  du  bras  de  van  Peelerssen  a  donc  été  démontrée  par  l'expé- 
rience; cependant  dans  ces  dernières  années,  des  tentatives  ont  été  faites 
pour  le  perfectionner,  pour  rendre  plus  faciles  encore  les  mouvements  de 
t'avaot-bras  sur  le  bras,  du  poignet  sur  ravanl-bras,  et,  surtout,  pour  assu- 
rer à  Tavant-bras  des  mouvements  de  pronalion  et  de  supination.  Le  pre- 
mier, Charrière  est  entré  dans  cette  voie. 

Le  bras  artificiel  de  Charriére  (fig.  5/i5)  se  compose  d'un  brassard,  lacé 
esL,  et  attaché,  par  une  boucle,  à  une  embrasse  entourant  les  deux  épaules, 
OMnniedans  le  système  de  van  Peeterssen. —  Le  brassard  est  relié  par  deux 
ckaraières  métalliques  à  un  avant-bras  en  cuir  préparé  ;  deux  nouvelles 
charnières  unissent  celui-ci  à  Uiie  luain  en  l>ois  léger.  Les  phalanges  des 
doigts  sont  réunies  par  des  articulations  assez  serrées  pour  rester  àms 
toutes  les  positions  qu'il  convient  de  leur  donner. 

Une  corde  è  boyau  A  attachée  à  Tavant-bras  au  point  C  court  le  long  du 
bri§Bard  et,  passaut  sur -une  poulie  de  renvoi,  va  s'attacher  à  l'embrasse 
qoi  entoure  l'épaule  du  côté  sain.  L'élévation  du  inoignon  détermine  la 
t^osion  de  la  corde  et,  par  conséquent,  la  flexion  de  l'avant-bras.  La 
llnioQ  de  l'avant-bras  détermine  la  tension  d'une  deuxième  corde  D  ;  cette 
corde  fiiée  eo  Ë  à  l'excentrique  de  l'articulation  du  coude  se  termine,  in- 
féneoreroent,  par  un  fort  ressort  fixé  lui-même  à  la  racine  de  la  main,  au 
poiot  F.  L'élévation  du  moignon  produit  donc  un  double  mouvement: 
l*  U  flexion  de  l'avant-bras  ;  2^*  la  flexion  du  poignet. 

Lorsqoe  le  moignon  s'abaisse,  la  corde  A  cesse  d'être  tendue  ;  l'avant* 
^retombe  sous  l'influence  de  son  poids  et  de  deux  élastiques  G  G  p\ac&^ 
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eo  arrière  du  couder  Un  ressort  eo  spiral,  fixé  au  point  H,  à  la  partie  e] 

terue  de  la  main,  et  au  point  t,  sur  Tavant-bras,  détermine  le  redressemei 
de  la  main. 

Mais  pour  rendre  l'illusion  plus  complète,  il  fallait  donner  des  mouve 
ments  de  rotation  à  l'avant-bras.  On  a  obtenu  ces  mou?ements  en  foi 
mant  Tavant-bras  de  deux  parties,  Tune  supérieure,  Tautre  inférieure 
la  partie  inférieure,  représentée  par  la  figure  5^/i,  est  disposée  de  façon 
pouvoir  tourner  sur  la  supérieure,  au  moyen  d'une  légère  impulsion  impr 
mée  au  bouton  saillant^.  Cette  impulsion  est  donnée  parla  main  du  eut 
sain  ;  si  le  sujet  est  adroit,  il  peut  amener  l'avant-bras  artificiel  au  con 
tact  de  la  hanche  qui  peut  agir  sur  le  boulon  y,  par  un  imperceptible  mou 
vement. 

Nous  remarquerons  que,  dans  le  bras  de  Gharrière,  les  mouvements  d 
rotation  de  Pavant-bras  et  de  flexion  des  doigts  sont  confiés  à  la  main  d 
côté  opposé.  Gela  suffisait  pour  le  cas  spécial  auquel  ce  bras  était  destiné 
il  s'agissait  tout  simplement  de  pouvoir  le  lever  en  l'air  dans  certaine 
directions,  de  saluer  de  la  main,  en  un  mot,  de  produire  des  effets  scé 
niques.  Gharrière  fils  a  poussé  plus  loin  la  perfection  de  l'appareil  que  non 
Venons  de  décrire,  en  proposant  un  système  permettant  de  produire  w 
double  mouvement  spontané  de  pronation  et  de  supination,  et  aussi  I 
flexion  des  doigts.  Ce  système,  représenté  par  les  figures  562  et  5/!i3,  es 
décrit  de  la  façon  suivante  par  son  auteur  :  «  L'excentrique  M,  par  l'additioi 
de  l'engrenage  N,  peut  faire  un  tour  entier  par  la  flexion  complète  de  l'a 
vant-bras.  En  suivant  ce  mouvement  on  verra  que  :  1®  pour  la  flexion,  cetl 
excentrique  fait  un  demi-tour,  tire  sur  la  corde  o  qui  s'enroule  sur  1 
poulie  P  (Gg.  5(i3)  et  a  son  point  d'attache  r  sur  le  croisillon  de  la  parti 
inférieure  de  l'avant-bras,  où  est  fixée  la  main,  et  qui,  attirant  celle-ci,  pro 
duit  le  mouvement  de  supination  à  la  moitié  de  la  flexion  possible  de  l'avant 
bras;  2''  si  Ton  continue  de  fléchir  l'avant-bras  entièrement,  l'excentriqu 
continuera  de  tourner  et  redescendra  à  sa  première  position;  alors  la  cord 
se  rallonge,  le  ressort  en  spirales,  dont  le  |)oint  d'attache  est  T,  qui  aur 
obéi  à  la  traction  du  premier  mouvement^  se  raccourcira  et  ramènera  i 
main,  dans  sa  position  première,  par  le  mouvement  de  pronation.  Les  même 
mouvements  de  la  main  se  produiront  lorsque  l'avant-bras  se  icdressen 
On  peut  à  l'aide  de  ce  système  produire  la  flexion  des  doigts.  » 

Un  de  nos  plus  habiles  fabricants,  Mathieu  a  fait,  à  son  tour,  un  appare 
destiné  à  remplir  les  mêmes  usages  que  celui  de  Gharrière.  Le  problèm 
que  Mathieu  s'est  attaché  à  résoudre  était  le  suivant  :  i^  faire  mouvoi 
en  tous  sens  les  doigts,  le  poignet  et  l'avant-bras  ;  2°  permettre  à  l'avant 
bras  de  se  plier  sur  le  bras,  de  venir  s'appliquer  sur  la  poitrine,  de  poa 
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Fie  m.  Fio.   54S. 

ttMdeCharrière,  produiiant  dei  mauve meDls  iponUDéideruvanl-bruelde  J 

'■LU9.  —  IMcHiiuae  adapte  à  l'articilaliaD  du  couds  pair  iMtrmaa  la  pronallDn  cl  II  tu 
h.  U3.  —  Confa  d*  b  prlio  Hpérlaan  d«  r»v*ai-bni. 
>■.  W.  —  ATHl-bru. 


ion 

tdir  H^lendre,  «'élever  au-demn  de  h  iMe,  m  porter  «■  •nière  H  i 
<liili.>ni.  Milhieo  a  rénlu  ces  difficultés  insai  bien  qa'on  poarat  le  dëin 
jtar  rii|)[un>il  miiTuni  (flg.  'jW)  : 

lA  Rilne  <|ui  unlMui-p  l'humérus  se  conpose  de  dcm  pirli»  retièettflU 
l'IlcN  (Mr  <leiii  r^rclis  d'acier conccniriq un.  indiquî-s  eo  é',  lecerdeeili 
l'ii-ur,  qui  ipiMnii-nl  i  la  prlic  inférieure  de  la  gaine,  roole  sur  le  cerd 
intiTiKt  r|ui  apiKiriicnl  k  la  pantc<  supérieure  ;  ce  mouvemeot  de  roiilioi 
m-  Haurail  «lépiwcr  uu  lien  de  cercle,  parce  «pi'il  est  limiié  par  trus  boi 
liiiw  f|iti,  NVIevaiii  du  cercle  interne,  |>ém'lreni  dans  iroà  rainures  praii 
cpiOcH  Miir  te  riTcle  exlcrtie. 

I.n  |inrtii)ii  iinlrlirachialc  r^t  aussi  divisée  en  deux  parties,  par  one  couf» 


licnl  rnulrr  sur  la  partie  supi" 


Ta  mai»  eHt  en  Imis  de  lilleul;  k-s  doigts  snul  articulés  cl  maintenue 
deini-Ai^cliiHiMr  des  ressurls,  mais  ils  sont  suncepliNes  de  mouvements 
d'extension. 
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I       EnninoDs,  maintenant*  comment  ces  diverses  parties  peuvent  se  mou- 
*)      mki  ones^  sur  les  autres.  Le  coude  se  fléchit  au  moven  de  la  corde  a. 


i  jprès  avoir  longé  le  bras,  vient  passer  en  arrière  du  dos  pour  se 

ûitr  ï  l'un  des  boutons  de  la  ceinture  du  pantalon.  $i  l'invalide  écarte 

khm  da  tronc,  il  augmente  la  tension  de  cette  corde  et,  par  conséquent, 

déiermioe  la  flexion  de  Tavani-bras  ;  s'il  arrondit  le  dos, Il  augmente  encore 

brefision  de  la  coide,  et,  par  conséquent,  il  détermine  le  même  elTet. 

Le  mouvement  de  supination  est  déterminé  par  une  autre  corde  c  qui. 
de  la  poriion  inférieure  de  Tavanl-bras,  vient  gagner  une  embrasse  (/; 
filée  sur  l'épaule  du  côté  sain  ;  cette  corde,  tendue  par  des  mouvements 
analogues  à  ceux  que  nous  avons  Indiqués  pour  la  corde  a,  agit  sur  la  portion 
inférieure  de  Tavant-bras,  et  la  force  à  exécuter  un  mouvement  sur  la 
(Mtrtion  su|)érieurc  ;  ce  mouvement  est  celui  de  la  supination,  car,  i^l'état  de 
repost,  l'appareil  est  maintenu  en  pronalion  par  un  ressort  disposé  à  l'in- 
térieur de  l'avant-bras.  Le  mouvement  de  supination  se  produit  en  môme 
temps  que  la  flexion  du  coude  par  Técart  du  bras  et  le  développement  des 
éfn'jles;  l'extension  oi  la  pronalion  ont  lieu,  au  contraire,  dès  que  tout 
effort  est  cessé. 

En  même  iem|)s  que  le  mouvement  de  supination  se  produit,  les  doigts 
s'étendent  sous  l'impulsion  d'une  corde  qui,  partant  de  la  partie  postérieure 
de  l'avant-bras  (cette  corde,  cachée  à  l'intérieur  de  l'appareil,  n'est  pas  re- 
présentée sur  la  figure),  se  divise  inférieurement  en  cinq  branches  des- 
tinées à  chaque  doigt  ;  lorsque  l'avant-bras  est  en  pronation,  elle  n'est  pas 
tendue  et,  |>ar  conséquent,  elle  laisse  agir  les  ressorts  qui  maintiennent  les 
doigts  fléchis;  lorsque,  au  contraire,  le  bras  se  meut  pour  se  placer  en 
&opiuation,  la  airde  se  lord  autour  de  l'axe  fictif  de  l'avant-bras,  et,  par 
ce  mouvement,  elle  s'étend  et  force  les  doigts  à  s'ouvrir,  de  telle  sorte  que 
ceux-ci  sont  complètement  étendus  à  la  fin  du  mouvement  de  supination. 
Pour  compléter  l'illusion,  Mathieu  a  rendu  l'extension  de  l'index  indépen* 
daote  de  celle  des  autres  doigts^  au  moyen  d'une  dernière  corde  de  tirage  b, 
qui,  partant  de  l'index,  longe  le  bras  et  contourne  l'épaule  saine  pour  venir 
se  fixer  à  la  ceinture  du  pantalon. 

Pour  arriver  ù  la  perfection,  il  faut  encore  que  le  blessé  puisse  tourner 
le  bras  en  avant,  en  arrière,  en  dedans  ou  en  dehors,  tout  en  exécutant 
b mouvements  que  nous  venons  de  décrire;  ce  but  est  atteint  par  la  di- 
vision de  la  gaine  brachiale  en  deux  parties  ;  par  un  très-léger  mouvement 
de  projeaiou  du  moignon  en  dehors,  l'amputé  fait  tourner  dans  le  mémo 
i>eos  le  cercle  externe  sur  l'interne  et  vice  versa;  toute  la  partie  inférieure 
de  l'appareil  suit  le  mouvement  du  cercle  externe.  C'est  celte  rolalion  de 
k  partie  inférieure  de  l'appareil  sur  la  supérieure,  roiaiiou  <iui  peut  se 
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combiner  avec  des  mouvements  simultanés  de  pronation  et  de  sapinatk 
de  flexion  et  d'extension  des  doigts,  qni  constitue  la  partie  vraiment  orî 
nale  du  bras  de  Mathieu. 

Bécbard  père  a  aussi  imaginé  un  bras  artificiel  très-ingénieux,  jouisss 
non-seulement  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  mais  encore  ( 
mouvements  de  pTonation  et  de  supination.  Dans  cet  appareil,  la  pil 
qui  rët>résente  Tavant-bras  est  divisée  en  deux  parties  :  l'une  supériei 
se  reliant  par  deux  attelles  au  brassard  qui  entoure  rhnméms.  Tau 
inférieure,  s*articulant  avec  la  main.  La  partie  inférieure,  représentant 
deux  tiers  de  la  longueur  de  Tavant-bras,  porte,  à  sa  partie  supérieure, 
chariot  mobile;  celui-ci  roule  sur  la  pièce  supérieure  à  l'aide  de  gai 
d'os  glissant  sur  une  plaque  de  fer  circulaire:  de  cette  façon,  l'avant-h 
et  la  maip  peuvent  décrire  un  mouvement  de  rotation  d'un  quart  de  ccrc 
Lorsqu'aucune  force  ne  sollicite  Tavant-bras,  il  est  maintenu  en  pi 
nation  par  un  ressort  en  spirale  fixé  dans  le  centre  du  chariot  Le  me 
vement  de  supination  est  produit  par  une  corde  à  boyau  qui,  partant 
haut  de  la  pièce  mobile  où  elle  est  en  communication  avec  le  cbari 
remonte  le  long  du  membre  amputé,  passe  derrière  Tépaulc  et  va  gagi 
obliquement  la  ceinture  du  pantalon,  à  la  bretelle  de  la  hanche  opposi 
Il  suffit  de  porter  le  bras  dans  l'abduction,  pour  qu'aussitôt  la  corde, 
s'étendant,  fasse  rouler  le  chariot,  de  façon  à  produire  un  mouvement 
supination. 

Le  mouvement  de  supination  entraîné  l'extension  des  doigts  qui  si 
maintenus  fléchis  par  des  ressorts,  lorsque  le  bras  est  au  repos,  c'est-à-d 
en  pronation.  L'extension  des  doigts  est  déterminée  par  l'élévation  d*i 
tige  métallique  qui,  entourée  d'une  vis  sans  fin,  supporte  un  écrou  s'é 
vaut  pendant  la  supination  et  s'abaissant  ^^ndant  la  pronation  ;  cet  éa 
lui-même  est  terminé  par  deux  tiges  en  fer  rattachées  aux  extense 
des  doigts.  Le  mouvement  d'abduction  du  bras  amputé  suffit  donc  à  dél 
miner  tout  à  la  fois  la  rotation  du  bras,  qui  se  place  en  supination,  et  !'< 
tension  des  doigts;  mais  ce  double  mouvement,  suffisant  quand  il  s'agit 
l'amputation  de  l'avant-bras,  doit  être  combiné  avec  la  flexion  de  l'ai 
culation  du  coude,  quand  celui-ci  est  désarticulé,  ou  bien  encore  qu; 
le  bras  est  amputé.  On  obtient  ce  résultat  par  l'emploi  d'une  deuxiè 
corde  de  tirage  ;  celle-ci  se  fixe  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  Tava 
bras  artificiel,  remonte  jusqu'à  l'épaule  du  côté  amputé,  gagne  transvei 
lement  l'épaule  opposée,  et  enfin  vient  s'attacher  à  un  brassard  entonran 
partie  supérieure  du  bras  sain.  Il  suffit  de  porter  celui-ci  dans  l'abduct 
pour  que  la  corde,  en  se  tendant,  fléchisse  l'avant-bras  sur  le  bras, 
résumé,  pour  plier  le  coude,  mettre  le  bras  en  supination  et  étendre 
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dmff^  le  blessé  n'a  qu*à  porter  les  deux  bras  ^dans  pae  légère  abduo 

liOB. 

Noos  ieroDS  remarquer  que  dans  le  bras  artificiel  de  Béchard,  un 

■écanisine  ingénieux  permet  de  changer  à  volonté  la  main  qui  termine 

Tappareil.  Les  doigts  ne  sont  pas  maintenus  en  flexion  par  des  ressorts  en 

ipirale,'  comme  dans  la  plupart  des  antres  mains  artiûciclles,  et  ne  sonl  pas 

sollicités  à  Teiteosion  par  des  cordes  à  boyau.  Une  simple  lame  d*acier 

leiible  placée  intérieurement  et  en  demi-flexion  est  disposée  de  telle  sorte, 

^*en  tirant  sur  la  partie  supérieure,  elle  produit  l*extension,  et  son  mou- 

lemeot  opposé,  quand  l'action  cesse.  Le  pouce  seul  est  mû  à  l'aide  de 

deax  poolitis  de  renvoi,  le  reliant  au  tira;;e  général,  de  telle  sorte  que, 

ïonqne  les  doigts  sont  en  extension,  il  exécute  le  même  mouvement  ;  bien 

phB,  il  est  entraîné  dans  l'abduction  pour  redevenir  fléchi  et  dans  Fadduc- 

tioQ  ao  repos.  Ces  modifications  ont  été  inspirées  à  Béchard  par  de  Beaufort, 

qui  donné  le  conseil, aussi,  de  mettre  à  sa  place  normale  l'articulation 

■étaorpo-phalangienne;  on  sait  que  dans  les  mains  ariiGcielles  la  première 

pyaoge  n'a  généralement  que  les  deux  tiers  de  sa  longueur  normale. 

Les  bras  artiûciels  de  Charrière,  Mathieu  et  Béchard,  sont  des  appa^ 
reib  de  luxe  ne  répondant  qu'à  une  seule  indication  :  permettre  à  Vam- 
putéde  faire  tous  les  gestes  qu'il  pourrait  exécuter  avec  un  bras  naturel: 
Vais  il  neÊiul  rien  leur  demander  de  plus;  ils  ne  peuvent  pas  rendre  de 
serrices  sérieux  pour  les  usages  de  la  vie  habituelle,  c'est-k-dire  pour  tenir 
n  couteau,  une  fourchette,  un  crayon,  un  journal,  etc.  A  ce  point  de  vue, 
ilssMit  très-inférieurs  au  bras  de  van  Peeterssen. 

S'inspirant,  lui  aussi,  des  travaux  de  Peeterssen,  de  Beaufort  a  créé  un 
appareil  très-simple  et  très-utile  pour  les  menus  travaux. 

L'appareil  de  Beaufort  (fig.  567)  se  compose  de  deux  gaines  en  cuir  A 
et  B  embrassant  le  bras  et  Tavant-hras  ;  ces  deux  gaines  sont  réunies  entre 
Hiespar  un  coude  D,  en  bois  léger,  articulé  par  une  charnière  E  permet- 
uot  d'étendre  ou  de  fléchir  l'avani-hras  à  divers  degrés;  la  stabilité  de  la 
position  choisie  par  l'amputé  est  assurée  par  un  cliquet  formé  d'un  morceau 
de  bois  dur  ;  ce  cliquet  glisse  du  bras  sur  l'avant-bras,  où  il  est  assujetti  par 
■e  cheville  F  à  laquelle  il  s'accroche.  Il  est  intérieur  quand  il  s'agit  de 
l'ampatation  du  bras,  extérieur  quand  il  s'agit  de. la  désarticulation  du 
coodf.  La  main  qui  termine  la  gaine  antibrachiale  est  exactement*  sem- 
blable à  celle  que  nousavcms  décrite  à  propos  de  Tamputation  de  Tavant- 
hns(p^e87);  elle  est  donc  formée  d'une  seule  pièce  C,  sur  laquelle  se 
larot  on  ponce  de  bois  rapproché  des  autres  doigts  par  un  ressort  de 
caoutchouc  K.  Une  corde  de  tirage  jj  assure  l'écartement,  du  pouce. 
Aiaot  d'étudier  le  mode  d'action  de  cette  corde,  il  convient  de  dire  com- 


meiit  ra))))ar«l  eut  fiié  au  moignon  :  un  étrier  en  cuir  doux  G,  fixé  à  li 
partie  supérieure  du  briscard  A,  culouro  l'épaule  du  r^té  ampuié,  M<«i 
assujeui  pai' une  courroie.  HHH. qui  glisse  en  arrière  du  tronc  pour  wnir 


contourner  ré)inulc  seine  et  su  (txiT,  inféneurcnteni ,  h  l'un  des  boutons  de 
la  ceinture  du  ))anialon. 

Celle  ronrroie  siip|M>rto,  en  I,  une  poidie  sur  laquelle  vient  se  fiicr  la 
corde  de  tirage  j  qui  paît  du  côté  exteruu  du  pouce  pour  |»sscr  der- 
rière l'appareil  et  le  tronc,  et  venir  aussi  sv  Tixer  à  la  ceinture  du  paDta- 
ioii.  On  conçoit  que  ic  moii>drc  mouvement  d'i-lévatioti  du  moignon  tend 
ta  corde  et;  pnr  cotiséf|uent,  délbruiliiu  l'écartemeiit  du  pouce  ;  lors  donc 
que  l'amputé  veut  saisir  un  ubjei,  il  n'a  qu'à  avancer  le  moignon  vers  cet 
uhjet  pour  que  la  pince  représentée  par  le  pouce  et  les  autres  doigts  suit 
oiiverEc;  dès  que  l'objet  est  entre  cette  pince,  il  l'approdie  le  moignon 
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da  inNK,  Ci  aussitôt  la  corde  se  détend,  le  ressort  K  agit  et  la  pince  se 
t     km. 

OooMnpreod  parfaitement  qu'un  ampute  muni  de  cet  appareil  pu i.<»se 

sjistron  cJiapeau,  une  plnnie,  une  brochure,  etc.  ;  mais  il  ne  peut  saisir 

^  des  objets  légers,  pour  les  raisons  que  nous  avons  exposées  à  propos 

delarani-bras  artificieh  Nous  conseillons,  ici  encore,  de  fixer  la  corde  de 

tirage  an  bras  opposé,  afin  de  |)ouvoir  augmenter  la  force  du  ressort  en 

caootciiouc 

Dans  le  système  ))récé<1ent,  Tavant-bras  n'est  mobile  sur  le  bras  que  par 
lesecoui^  de  la  main  opposée;  de  Beaufort  a  imaginé  un  système  d'une 
.atrême  simplicité  pour  déterminer  la  flexion  et.  l'extension  du  coude 
d'ooe  façon  automatique.  L'appareil  ressemble  à  celui  que  nous  venons 
de  décrire,  si  ce  n'est  que  le  cliquet  de  l'articulation  du  coude  est  sup- 
firimé;  celle-ci  ne  consiste  plus  quen  une  charnière  permettant  l'extcn- 
flo»el  la  flexion.  Un  ou  deux  ressorts,  en  caoutchouc,  descendent  de  la  par- 
tie ioférieure  de  la  gaîne  brachiale  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  In  gaine 
aiHibrachiale.  Ces  ressorts,  agissant  en  excentrique,  sont  disposés  de  telle 
sorte  que,  lorsque  le  bras  tombe  le  long  du  corps,  leur  force  est  exacte- 
neot  contrebalancée  par  te  poids  de  la  main.  Si  au  contraire  le  bras  s'élève,  le 
poids  de  la  main  artificielle,  devenue  liorizonlale,  cesse  d'agir  sur  le  ressort; 
cdoi-ci,  rendu  à  la  liberté,  entraîne  nécessii  ire  ment  la  flexion  de  Tavant- 
kraft  sur  le  bras.  Ce  mécanisme,  d'une  nahe  simplicité,  e^t  véritablement 
admirable;  il  enlève  à  l'appareil  ordinaire  la  roideur  qui  trahit  toujours  la 
présence  d*un  organe  artificiel  ;  cependant,  il  est  peut-être  iiM>ins  utile  que 
le  bras  à  articulation  du  coude  fixe,  parce  qu'il  ne  permet  pas  de  manier 
des  objets  aussi  pesants.  H  est  très-facile  de  réunir,  sur  un  seul  appareil, 
les  avantages  des  deux  systèmes  de  Beaufort,  en  disposant  l'articulation 
do  coude  de  telle  sorte  que  le  cliquet  puisse  être  mis  en  place  ou  sup- 
primé à  volonté. 

On  peut  adapter  au  bras  automoteur  de  Beaufort  la  main  artificielle 
qo'il  a  fait  fabriquer  pour  un  amputé  de  l'avant-bras,  main  que  nous 
avons  décrite  et  représentée  page  85  ;  l'appareil  devient  alors  un  bras 
de  loxe.  Nous  ferons  observer  ici  que  l'appareil  que  nous  avons  figuré 
(fig.  528^  p.  8/i)  représente  un  bras  automoteur;  les-leltres  oo  indiquent 
les  deux  ressorts  de  caoutchouc. 

II  est  vraiment  bien  diflScile  de  faire  un  choix  entre  tous  les  appareils 
ifÊt  nous  venons  de  passer  en  revue  ;  nous  répéterons  ici  ce  que  nous 
ifons  dit  au  sujet  de  l'amputation  de  l'avant-bras  :  le  meilleur  appa- 
reil est  celui  qui  répond  le  mieux  à  l'usage  déterminé  que  désire  en  faire 
Piovalide. 
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Il  est  de  la  dernière  évidence  que  les  bras  compliqués  de  Mathieu,  de 
Béchard,  de  Charrière,  sont  des  appareils  de  luxe,  convenables  pour  un 
homme  qui  doit  parler  et  faire  des  gestes  en  public,  mais  qu'ils  ne  sau- 
raient rendre  aucun  service,. pas  même  tenir  un  crayon  assez  solidement 
pour  permettre  d*écrire.  Nous  en  dirons  tout  autant  de  Tappareil  auto- 
moteur de  Beaufort,  quand  il  met  en  mouvement  un  avant-bras  compli- 
qué comme  celui  que  nous  avons  décrit  page  8^.  Nous  n'essayerons  même 
point  de  dire  quel  est  le  meilleur  de  ces  bras  artificiels,  car  aucun  d'eaai 
ne  saurait  être  manœuvré  convenablement  que  par  un  homme  merveilleu- 
sement adroit,  que  par  un  homme  capable  de  s'en  senir  comme  un  artiste 
use  d'un  insirument  de  musique  ;  entre  les  mains  d'un  tel  homme,  ce  ser^ 
peut-être  le  bras  de  Mathieu  qui  rendra  le  plus  de  services,  tandis  qu'enu^^ 
les  mains  d'un  homme  moins  bien  doué,  les  bras  moins  compliqués  de  Cba^- 
rière  et  de  Béchard  fonctionneront  plus  régulièrement.  C'est  donc  là  nnt  * 
question  individuelle,  échappant  à  toute  appréciation  générale. 

L'appareil  de  van  Peetec3sen,  qui  n'a  que  les  mouvements  de  flexion  ^ 
d'extension  du  coude,  du  poignet  et  des  doigts,  produit  moins  d'illusio  a 
que  le^  précédents,  mais,  en  revanche,  il  assure  mieux  la  préhension  et  paB 
conséquent  il  rend  plus  de  services.  Dissimulant  moins  encore  la  diiïor* 
mile,  le  bras  de  Beaufort,  terminé  par  une  main  en  sorte  de  pince,  e^ 
incontestablement  celui  qui  permettra  le  mieux  de  tenir  solidement  u^ 
objet  léger,  par  conséquent  celui  qui  est  le  plus  utile.  Mais  il  ne  faut  pat- 
se  le  dissimuler,  tous  ces  appareils  ne  seront  jamais  utiles  à  l'hcmime  qui  ^ 
besoin  de  son  bras  pour  un  travail  vraiment  manuel;  rien  alors  ne  saur^ 
remplacer  le  couvre-moignon  terminé  par  le  manchon  de  Charrière,  l'an — 
neau  de  Mathieu,  les  diverses  pièces  de  Gripouilleau. 

Art.    IV.    —   DÉSARTICULATION   DE  L'ÉPAULE. 

t 

Les  moyens  de  prothèse  usités  le  plus  souvent  h  la  suite  de  la  désarticu- 
lation de  l'épaule,  consistent  en  des  bras  artificiels  dont  le  brassard  est 
élargi  afin  de  pouvoir  s*adapler,  par  de  grandes  surfaces,  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'épaule,  ainsi  qu'aux  régions  antérieure  et  postérieure  du  tronc 
Presque  toujours,  ces  bras  artificiels,  dépourvus  d'utilité,  se  bornent  à 
rendre  la  mutilation  moins  évidente. 

Tout  dernièrement  Robert  et  Collin  ont  construit  doux  appareils  très- 
ingénieux  et  très-utiles  tout  à  la  fois  :  le  premier  (fig.  5/*9  et  550)  a  pour 
but  des  travaux  légers,  tels  que  porter  une  lettre,  un  journal  ;  le  second 
(fig.  551  et  552),  des  travaux  de  force. 

Le  premier  de  ces  appareils  a  été  construit  pour  un  jeune  homme  qui 
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mit  rnH  aiM  désuiiculatioa  du  bras  j^uche,  et  nne  ampaution  dans  la 
prtk  Jipfrifnre  du  bras  droit.  L'appareil  se  iompose,  pour  le  cAté  dësar- 
ttoK,  tm  gilet  de  couiii  A  bouclé  sur  le  devant  et  séparé,  en  arrière,  en 
im  fKàta  réunies  par  une  bande  élastique  B.  —  An  corset  est  cousu  un 
o  G  (6^  549),  enveloppant  exactement  l'épaule  et  relié  à  un 


^ffnil  de  Ri^rtEt  Collin  pi 

ne.  us.—  Niinrerlsl 


r  la  désarticulation  de  l'épaule  (travaux  lé^n). 
fe-moiBnon  (fMc  iniiriome). 


Insartifinel;  cebrasariificiel,  composé  d'un  bnxsard  G  (Ht;.  550),  d'une 
pkt  amibrachiale  H  et  d'nne  main  articnlée,  ne  présente  rien  que  nous 
■'»«■»  étndié  dans  l'article  précédent  ;  nous  nous  bornerons  donc  â  décrire 
>m  xticubtioa  ivec  l'épaule  et  les  moyens  qui  sont  employés  pour  te 
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mettre  en  action.  L'articulation  se  fait  au  moyen  d'une  lame  d'acier 
forme  de  T,  solidement  ù.xé(f  en  D  sur  le  couvre-moignon  ;  les  deux  peii 
branches  du  T  sont  jetées  transversalement  sur  la  concavité  de  Tépaule 
grande  branche  descend  vers  le  brassard  G,  et  s'articule.en  E^  par  un  b 
Ion,  avec  une  tige  d'acier  F  qui  occupe  la  partie  latérale  externe  du  brassa 
Quant  aux  mouvements,  ils  sont  déterminés  par  la  corde  de  tirage  KK 
qui,  partant  du  côté  externe  et  antérieur  d'une  courroie  I  cntouran 
racine  de  la  cuisse  correspondante,  monte  sur  les  côtés  du  corps  et  arri 
en  décrivant  une  légère  spirale,  jusqu'aux  poulies  MiM  sur  lesquelles  < 
se  réfléchit.  Au-dessous  de  ces  poufies,  la  corde  K  descend  jusqu'à 
rencontre  d'une  poulie  1\1',  sur  laquelle  elle  se  contourne,  pf)ur  |)énci 
dans  l'intérieur  du  brassard;  au  niveau  de  l'articulation  du  coude,  elle 
réfléchit  sur  une  dernière  poulie  M'',  pour  venir  s'insérer  en  O,  à  la  |: 
tie  supérieure  et  postérieure  de  l'avant-bras.  Le  plus  léger  mouvem 
d'élévation  de  l'épaule  a  pour  résultat  la  tension  de  la  corde  et  par  con 
quent  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras  ;  l'articulation  de  l'épaule  p 
ticipe  à  peine  à  ce  mouvement,  mais  cela  était  inutile  pour  atteindre  le  i 
que  nous  avons  indiqué.  Quant  aux  mouvements  de  la  main,  ils  ne  s 
pas  spontanés;  les  doigts  sont  maintenus  dans  la  flexion  par  des  ressi 
qui  assurent  la  solidité  de  la  préhension,  quand  un  objet  a  été  placé  en 
eux;  en  un  mot,  c'est  la  main  ordinaire  des  appareils  Charrière.  Rien 
serait  plus  facile  que  de  lui  substituer  une  main  à  pouce  mobile,  comme  c 
de  Beaufort;  il  suflirait  d'ajouter  une  deuxième  corde  de  tirage  ayant  i 
disposition  analogue  à  la  première. 

On  pourrait  craindre,  à  priori,  que  les  mouvements  d'extensioin  d 
cuisse  n'aient  pour  résultat  de  tendre  la  corde  de  tirage  K,  ce  qui  amê 
rait  des  mouvements  intempestifs  de  l'avant-bras  pendant  la  marche;  n 
nous  sommes  assurés  que  ces  mouvements  détendent  la  corde  et  que 
conséquent  ils  n'ont  aucune  influence. 

Le  bras  artificiel  représenté  du  côté  droit  de  la  figure  550  est  mû 
le  s'ystème  que  nous  venons  de  décrire,  mais  les  mouvements  sont  | 
parfaits,  puisque  Tarticulation  normale  de  l'épaule  est  conservée.  N 
ferons  remarquer  que  |>our  suppléer  au  peu  de  longueur  du  moign 
c'est-à-dire  pour  augmenter  la  longueur  du  bras  de  levier,  Robert  et  Ce 
ont  eu  recours  à  un  moignon  artificiel,  artifice  que  lious  décrirons,  a 
quelque  détail,  à  propos  de  l'amputation  de  la  jambe. 

Le  deuxième  appareil,  ou  appareil  de  force,  se  compose  d'une  gaîni 
en  cuir  moulé,  enveloppant  exactement  le  moignon  de  l'épaule,  la  pa 
antérieure  et  la  partie  postérieure  du  trône  ;  ce  couvre-moignon  est 
par  une  large  courroie  de  cuir  rembourré  B  qui,  partant  de  sa^  |)artie  i 
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I^TÎnK,  passe  an-dcssous  de  l'aisselle  saine  pour  venir  se  boucler  en  avant  ; 
OH  cMfToie  plus  uiince  C  s'étend  de  la  courruie  B  â  la  partie  la  plus  élevée 
ië  OMnrc-moigaoa,  afin  de  l'empêcher  de  basciticr  dans  les  tnouvcments 
iu  brv.  Le  bras  artificiel  se  compose  d'un  brassaiil,  d'un  avant-bras  et 
il  manchon  que  douh  avons  décrit  précédemment  (page  75)  ;  —  le  bras- 
ard,  biea  distinct  da  couvre- moignon,  a'ariicule  avec  lui  par  un  méca- 
KCM  ualogne  )  cdtii  de  l'appareil  précédent.  La  ligure  552  rfpi'ésenle 
\     (t  loécanisine. 


lat  pièce  d'acier  en  forme  de  T  est  placée  sur  l'épaule  en  D  ;  la  grande 
WiDcbe  du  T  vient  s'articuler  en  E,  au  niveau  nurmal  de  l'articulation 
Kaptrio-bumérale,  avec  une  pij-ce  d'acier  très-résistaiile  qui  descend  â 
Inimrardn  brassard  et  vient  s'articuler,  au  niveau  de  l'arirculation  du 
(«tf.  en  F,  avec  une  deuxième  tige  d'acier  «|ui.  occapant  la  cavité  de 
Imn-hns,  se  termine,  en  H,  par  un  renflement  creusé  d'un  pas  de  vis 
èasiequet  vienlse  fiïer  le  manchun.  Eii  réalité,  ce  sont  ces  tiges  d'acier 
<|n  «NHtitnent  le  bras  artificiel;  les  gaines  brachiales  et  antihracliiales  ne 
«M,  pwr  ainsi  dire,  que  des  adjuvants,  des  omenients.  A  la  partie  infé- 
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rieare  de  la  gaine  brachiale,  est  fixée  uoe  rondelle  de  bois  servant  de  { 
d*appui  à  la  gaîne  antibrachiale  dans  ses  divers  mouvements  de  flex» 
d'extension.  L'avaut-bras  est  fléchi  sur  le  bras  au  moyen  de  la  mati 
côté  opposé;  une  petite  plaque  d*acier  demi-circulaire  et  percée  de 
(fig;  552),  attachée  à  la  tige  antibrachkle,  glisse  sous  une  plaque  de  n 
forme,  également  percée  de  trous,  et  dépendant  de  la  tige  brachiale  ; 
VIS  de  pression  G  (fig.  552)  que  l'on  voit  sur  les  parties  latérales  du  o 
(fjg.  551),  pénètre  dans  ces  trous  et  assure  l'immobilité  dans  le  degi 
flexion  choisi  par  l'amputé  pour  ses  divers  travaux. 

Examinons  le  rôle  de  cet  appareil;  supposons  le  manche  d'une  ( 
d'un  balai  ou  de  tout  autre  instrument  placé  dans  le  manchon  et  guid 
la  main  du  côté  sain  :  le  bras  artificiel  tout  entier  avance  ou  recul 
même  temps  que  le  bras  du  côté  opposé,  puisqu'il  est  susceptible  de  i 
vements  en  avant  et  en  arrière,  au  niveau  de  l'articulation  de  l'ép* 
d'autre  part,  la  tige  du  manchon  peut  décrire  des  demi-mouvemen 
rotation,  à  droite  et  à  gauche,  dans  son  pas  de  vis.  On  conçoit  sans  | 
qu'un  amputé  muni  de  cet  appareil  puisse  en  tirer  parti  pour  un  ce 
ordre  de  travaux. 

L*amputé,  auquel  il  fut  donné,  se  mit  immédiatement,  et  sans 
préalable,  à'  balayer. 

Si  l'on  voulait  donner  à  l'articulation  de  l'épaule  des  mouvements 
étendus,  on  pourrait  substituer  ù  l'articulation  à  tenon  £  une  articul 
en  genou  J  (fig.  552). 

Nous  ferons  remarquer  que  les  mouvements  du  bras  sur  l'épaul 
sauraient  en  rien  fatiguer  le  moignon,  car  celui-ci,  protégé  par  le  cou 
moignon  A,  ne  supporte  aucuu  frottement. 

ART.  V.  —  Mesures  a  prendre  pour  la  fabrication 

DES  BRAS  ARTIFICIELS. 

Nous  croyons  utile  d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet,  ca 
mensurations  bien  faites  ou  des  moulages  permettront  souvent  au  ps 
d'éviter  des  déplacements  quelquefois  considérables.  Le  mieux  e; 
prendre  le  moule  du  bras  du  côté  sain  et  le  moule  du  moignon, 
moules  sont  indispensables  lorsqu'il  s'agit  de  l'amputation  de  la  mai 
du  poignet  ;  on  peut  y  suppléer  par  des  mesures  métriques  pour  l'ai 
tation  du  bras,  du  coude  et  del'avant-bras.  Ces  mesures  sont  les  suiva 
d'après  Charrière  : 

1°  Longueur  totale  des  doigts  à  l'épaule;  —  T  longueur  du  coi 
l'épaule;  —  3*  longueur  du  coude  à  l'aisselle  ;  —  U""  longueur  du  pc 
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;  —  S""  ioDgoearde  ia  naissance  des  doigts  au  poignet;  — 6"*  lon- 

ém  doigt  médius  ;  —  7*^  largeur  de  la  main  au  niveau  de  la  nais- 

sMCe  des  doigts  ;  —  8"  circonférence  de  tous  les  doigts  ;  —  9<>  circoufé- 

reaœ  da  poignet  ;  —  10*^  circonférence  de  l'avant-bras,  au-dessous  du 

; —  ll*circonférencederavant-brasau-dessusdu  coude;  — 12°  cir- 

da  bras  au-dessous  de  Taisselle;  —  là"*  diamètre  transversal 

ètt  OMde;  —  iU^  longueur  du  moignon,  à  partir  de  rarticulation  située 

«Hiessoi  de  loi;  —  15^  circonférence  du  bout  du  moignon;  —  16"  mdi* 

qwer  Imtervalle  d'une  aisselle  à  Tautre.  Bien  entendu,  il  faut  dire  s'il 

siçtda  membre  droit  ou  du  membre  gauche. 

Pov  l'amputation  de  Tépaule,  il  est  indispensable  d'ajouter  aux  me- 
suci  précédentes  un  moulage  parfait  de  l'épaule. 


CHAPITRE  m. 

l'ROTHÉSE   DES   MEMBRES   INFÉRIEURS. 
ABTICLE  PREMIER.    —   AMPUTATIONS  PARTIELLES  DV  PIED. 

iprès  l'amputation  des  orteils,  une  bottine,  convenablement  rembourrée 

^  SMextrtoiité  antérieure,  suffit  généralement  à  remplir  toutes  les  indica- 

tm.  U  en  est  quelquefois  de 

■éoM  quand  les  os  du  tarse  ont 

^enlevés;  cependant  la  dispa- 
ritioo  de  l'avanl-pied  nécessite, 
le  plos  souvent,  des  appareils 
ipéciaoï.  Le  plus  simple  et  le 
ieiliear  consiste  en  une  semelle 
l'acier  (fig.  553)  (1)  résistante 
ko  que  douée  d'un  certain  de- 
{ré  d'élasticité,  surtout  à  sa  par- 
tie amérieore  ;  sa  partie  posté- 
neorç  présente  des  bords  relevés 
pov  emboîter  le  talon.  Deux 
tteUes  métalliques,  légères  et 
niées  tout  à  la  fois,  partent  de  celte  semelle  pour  monter  le  long  de  la 
jabe,  sor  laquelle  elles  se  fixent  par  deux  lacs  de  cuir  bien  matelassés  ; 
Of  attelles  doivent  être  articulées  au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 
la  norcean  de  bois  creux,  représenunt  la  partie  antérieure  du  pied,  est 

(!)  Bi^,  Orthopraxy.  Londoa,  1865. 


^ 


Fio.  553.  —  Bottine  après  l'amputation 
de  l'avant-pied. 
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fixé  sur  la  semelle;  la  cavité  de  cet  avant-pied  artificiel  doit  êirc  disposée 
(le  telle  façon  que  les  parties  antérieure  et  supérieure  du  moignon  ne 
supportent  aucune  pression  susceptible  d*irriter  la  cicatrice.  Un  brode- 
quin ordinaire  recouvre  Tappareil. 

Quand  le  chirurgien  s*e.si  borné  à  enlever  le  premier  et  le  second  mé- 
tatarsien, le  bord  interne  du  pied  s'incline  en  dedans  pendant  que  le  bord 
externe  s*élève  ;  ces  déviations  sont  souvent  accompagnées  de  TinclinaisoB 
de  la  pointe  du  pied  en  dehors.  Ici,  les  moyens  de  prothèse  doivent  varier 
à  rinfini  ;  nous  ne  les  décrivons  pas,  car  ils  sont  fondés  sur  les  principes 
qui  ont  été  exposés  dans  le  chapitre  de  l'orthopédie.  Nous  ferons  la  ménie 
observation  pour  les  déviations  qui  résultent  de  Tablation  du  quatrième  et 
du  cinquième  métatarsien  ;  Legouest  (1)  a  fait  remarquer  que  ces  dévia- 
tions sont  presque  identiques  à  celles  qui  succèdent  avec  l'ablation  du  pre- 
mier métatarsien. 

Si  la  prothèse  est  simple  dans  les  cas  précédents,  elle  rencontre  desdif* 
ficultés  considérables  quand  l'amputation  a  été  pratiquée  dans  l'articDlatioa 
médio-iarsienne,  c'est-à-dire  entre  l'astragale  et  le  calcaneum  d'une  part,' 
le  scaphoîde  et  le  cuboïde  d'autre  part.  A  la  suite  de  l'amputation  tarso* 
métatarsien  ne,  en  effet,  le  pied,  coiitinuani  à  appuyer  sur  le  sol  par  tonte 
la  partie  restante  de  sa  plante,  fournit  une  base  de  sustentation  très-solide; 
à  la  suite  de  l'amputation  de  Chopart,  au  contraire,  presque  toujours  le 
talon  s'élève  de  telle  sorte  que  ce  n'est  pas  sur  la  plante  du  pied,  upis  bien 
sur  le  moignon  lui-même  que  marche  le  blessé.  Cette  situation  est  disgra- 
cieuse et  souvent  impossible,  parce  que  le  moignon  ne  tarde  pas  5  devenir 
très -douloureux. 

Cependant,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  ne  se  présentant  guère  que 
chez  les  sujets  5  pied  plat,  le  talon  ne  s'élève  pas  et  le  poids  du  corps  repose 
directement  sur  là  face  inférieure  du  calcaneum;  alors  la  prothèse  est 
aussi  simple  qu'après  l'amputation  de  Lisfranc,  et  se  fait  au  moyen  da 
même  appareil. 

Mais  si  le  talon  est  i  élevé,  cet  appareil  n'est  ps  applicable  ;.  il  est  évi- 
dent qu  il  ne  remédierait  au  mal  en  aucune  façon,  puisque  ce  serait  le  moi- 
gnon et  non  pas  la  plante  du  pied  qui  porterait  sur  la  semelle  d'acier.  On 
a  essayé  de  lutter  contre  l'élévation  du  talon  en  faisant  la  section  du  ten- 
don d'Achille,  mais  celte  opération  n'a  eu  aucun  résultat  ;  il  devait  eu  être 
ainsi,  car  le  tendon  d'Achille  ne  joue  qu'un  rtMe  secondaire  dans  la  défor- 
mation du  moignon  ;  la  cause  réelle  consiste  dans  l'abaissement  de  la  partie 

(1)  Legouest^  Mémoirp  sur  les  noipulntions'  partieHa  du  pied  et  de  la  partie  m- 
férieure  de  la  jambe  {Hull,  de  VAwd.  de  màd.,  5  août  1856,  t.  XXI,  p.  981,  et 
Recueil  des  mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires^  2*  série, 

£856,  L  \yn,p.  316;. 
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m  do  alcanëuiii,  abaissement  pro?oqiié  pir  la  destructron  de  li 
MiiD-posiérieure  da  pied  ;  il  suffit,  pour  se  conviincre  de  ce  fait ,  de 

■  COQp  d'fril  sur  le  squelette  du  pied  et  de  la  jambe.  Si  II  déforma- 

■  MtrrieDt  pas  cbei  les  sujets  i  pieds  i^ats,  c'est  préciiémeut  paite 
'«xbie  pas  chei  eut  de  voûte  aDléro-postérieore.  Il  faut  donc  que  la 
«  U»me  la  difficulCi';  ;  Feril.  Martin  a  aneiot  ce  but  (1),  eu  reuonçant 
■archer  directemeut  les  blessés  sur 

m  iBpniée. 

VUnl  de  Martin  (%  5dà)  se  com- 

■M  gtinc  de  cuir  A,  moulée  sur  le 
M,  et  «1  embrassant  exaclemenl  la 
^tdenatlelles  d'acier  B,  siluÉes  l'une 
i  Inteme,  l'autre  au  cAté  eiterne, 
Msuea  i  la  gaine.  A  leur  partie  inlë- 
,eaatlelless'articulentavecunétrier 

CliéHiruDesenidleduménwiné- 

pmie  antérieure  de  la  semelle  est 
«pv  on  morceau  de  liège  D,  simu- 

tome  do  pied.  Une  bande  de  caoui- 

cnWe  sur  le  cou-de-pied,  ramène 
latificiel  dans  la  flexion,  ({uind  le 
h  corps  ne  repose  pas  sur  la  se-  ** 

Cet  appareil  est   bien   combiné;  (AmputaUno  tM^ZrtinM ; ct«f,n.) 
mets   directs  sont  évités  au  moi- 
!l  de  plus  la  gaine  de  cuir,  empêchant  le  glissement  des  surfaces  os- 

préfîent  l'augmenialiou  de  la  diflbrmité.  Plusieurs  fois  il  a  été 
éaiecun  plein  succès;  cependant  il  a  échoué  complètement  chez  an 
légDciant  de  Reims  dont  Debout  nous  a  fait  connaître  l'bisioire  (2). 
noir  dépensé,  en  dix  années,  plus  de  vingt  mille  francs  en  essais 
wtu,  ce  négociant  demanda  un  moyen  de  prothèse  ï  Béchard  père  ; 
inieux  fabricant  réussit  ï  faire  marcher  son  client  en  modilîant  l^è- 
l'appareil  de  Martin.  La  modification  de  Béchard  (fig.  555'et  556} 
■or  deux  points  :  1*  Il  a  attaché  l'étrier  i  la  cbaossure  ménie  du 

duDssure  qai  fut  munie  d'une  semelle  d'acier;  l'appareil  devint 
lias  lourd  qne  l'appareil  primitif  de  Martin  qui  doit  Être  caché  dans 
assure  ordinaire  ;  2°  Béchard  a  placé  des  tendons  en  avant  et  eii 

llartîn,  Kitoi  sur  les  appareilt  prol/iéliqua  det  membrts  inférieurs,  Var\%, 

èodt,  Siil'  tur  un  a/i/iairil  rteiitiaé  à  toi  mnlili  agant  lubi  Famputation  île 
{Êmlktùt  df  thévpeuliqif,  1S61,  t.  LXI,  p.  381). 

MI  R  SPILLHAKK.  H.  —  S 
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uriëre  de  la  jimbe  poar  faciliter  les  mouTements  de  llexioD  et  d'eitm 

da.  pied.  -j 

L'eiemple  de  ce  négociant,  qui  est  loio  d'être  dm  exception,  àtmm 

tontes  les  difficnilés  qne  l'on  éprouve  à  Taire  niarctier  les  ampolfa^ 


ranicolation  médîo-larsienne  ;  les  cbirnrgiens  essayent  aujourd'hui  'd'i 
tenir  de  meilleurs  résultats  en  conservant  de  grands  lambeaux  plantaires, 
surtout,  en  gardant  soigiieusemeni  les  tendons  de  la  face  doreale  du  pi 
en  particulier  celui  du  jambier  antérieur  )  ils  eurent  que  ces  tendons, 
soudant  k  ceux  dn  lambeau  plantaire,  formeront  ooe  espèce  de  ham 
dans  lequel  reposeront  le  calcanëum  et  l'astragale. 

la  possibilité  de  cette  soudarf  n'est  pas  douteuse,  mais  elle  ne  soE 
certainement  pas,  car  pour  empêcher  le  calcanëum  de  s'incliner  en  ava 
il  faut  lutter  contre  une  force  énorme  représentée  par  le  poids  dd  co 
loDt  entier.  Il  Taudrait  pouvoir  replier  le  lambeau  inférieur  sous  la  pal 
sntérieure  du  calcanëum,  qui  trouverait  dans  cet  obstacle  un  point  d'apj 
suffisant  pour  l'empécber  de  bascoler  ;  malheureusement  cette  conceptj 
est  k  peu  près  impossiUe  k  réaliser. 

La  chimqpe  ne  pouvant  ni  prévenir  la  déformation  du  moignon,  d 
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r^nd  die  existe,  la  prothèse  u'arrivant  parfois  k  la  pallia  qu'arec 
■El  difficultés,  il  semble  que  l'on  devrait  renoncer  !i  l'amputation 
fart  et  loi  substituer,  en  principe,  l'amputation  tibio-tarsienne  oo, 
rt,  Tamputation  sous-astragilienne. 

Abt.  n.  —  Amputation  TiBio-tAiisiEifNE. 

■olhiit  de  cette  ampaution  est  simple,  sunout  si  Tt^ratian  a  été 
■fe  par  le  pnwédé  de  Joies  Roux,  qui  ménage  un  large  lambeau  plan- 
itasafaleoient  disposé  pour  supporter  le  poids  da  corps.  Bandens, 


Fw.  SS7.  —  RmliiM  Je  Jim  Roui  (npautton  libio-tarsimna). 

■il  en  honneur  cette  opération,  se  serrait,  comme  moyen  de  pro- 
l'un  soulier  garni  d'un  talon  élevé,  d'une  coache  de  liège  et  d'un 
I  élastique  pour  sui^léer  au  racconrcissement  du  membre.  Une  lige 
repus,  attachée  an  brodequin,  remontait  le  long  de  la  jambe  en 
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cmbrassaot  exactement  le  moignon  ;  deux  attelles  latérales  d^ader  des- 
cendaient le  long  de  la  gaîne  de  cuir  et  venaient  se  replier  sons  la  semelle, 
à  la  façon  d*un  étrier^  afin  d'assurer  Tinflexibilité  de  tout  l'appareil.  Le 
soulier  proihéiique  de  Baudens  était  beaucoup  trop  pesant  ;  si  l'on  ?eiit 
masquer  la  diiïormké,  on  peut  recourir  aux  bottines  que  nous  décrirons 
à  propos  de  l'amputation  sus-malléolaire  ;  mais  ces  bottines  élégantes  ren- 
dront moins  de  services  que  la  bottine-pilon  de  Jules  Roux  (1}. 

Cette  bottine  (fig.  557)  se  compose  d'un  simple  talon  uni  à  une  tige  de 
cuir  très-solide  et  lacée  au  devant  de  la  jambe;  le  talon  est  rempli  d'ooe 
épaisse,  couche  de  liège  revêtue  de  peau.  La  chose  vraiment  essentieite, 
dit  J.  Roux,  c'est  l'inflexible  dureté  du  cuir  qui  embrasse  le  moignon  et 
la  jambe;  l'absence  de  cette  résistance  amènerait  infailliblement  une  sorte 
de  brisure  de  la  bottine,  et  l'amputé  aurait  une  marche  incertaine,  parce 
que  l'appareil  s'inclinerait  à  chaque  pas,  au  niveau  de  cette  brisure.  Si  le 
cuir  n'était  pas  assez  résistant,  on  pourrait,  è  l'exemple  de  M.  Reynaod, 
inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine,  placer  de  chaque  côté 
deux  attelles  latérales  d'acier. 

Nous  remarquerons  que  la  bottine  de  J.  Roux  ne  renferme  aucun  res- 
sort destiné  à  faciliter  la  progression  ;  ces  ressorts  sont  inutiles,  car  les 
muscles  des  régions  antérieure  et  postérieure  de  la  jambe  conservent  tonte 
leur  énergie,  grâce  aux  précautions  prises  par  cet  éminent  chirurgien  : 
d'une  part,  le  tendon  d'Achille  n'est  pas  coupé,  mais  simplement  détaché 
de  ses  insertions  osseuses  afin  qu'il  reste  continu  à  l'aponévrose  plantaire; 
d'autre  part,  les  tendons  antérieurs  sont  conservés  assez  longs  pour  pou- 
voir s'implanter  sur  l'extrémité  des  os,  ou  sur  la  cicatrice.—  Les  appareils 
qui  conviennent  à  l'amputation  ti bio-tarsienne  sont  parfaitement  applica- 
bles à  la  désarticulation  sous-astragalienne. 

Art.  IIL  —  Amputation  de  la  jambe. 

Le  plus  simple  moyen  de  faire  marcher  les  personnes  qui  ont  subi  nue 
amputation  de  la  jambe  consiste  dans  l'emploi  du  pilon  classique.  Le  pilon 
remonte  sans  doute  à  la  plus  haute  antiquité,  bien  qu'il  soit  décrit  pour  la 
première  fois  dans  les  œuvres  d'Ambroise  Paré. 

Cet  appareil  (fig.  558)  se  compose  d'une  tige  de  bois  B,  dont  l'extrémité 
inférieure  est  élargie  et  aplatie  pour  fournir  une  base  de  sustentation  ;  supé- 
rieurement, la  lige  B  est  reçue  dans  une  douille  faisant  partie  d'une  pièce 

(l)  Jules  Roux,  Ijiçons  sur  r amputation  iihio-tarsiewie  {Archives  de  médecine 
navale.  Paris,  1865,  t.  IV,  p.  241,  avec  2  photographios) 
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NÛqiieA  de  hoîs  de  tilleul,  doiii  le  dlaniâlre  augmente  de  b^fl  en  haat;  la 
utit  sopérieBre  du  cône  de  lilleul  se  termine  par  deui  allellra,  l'une 
ment,  l'autre  externe.  L'attelle  interne  s'arrête  ft  la  paitic  nioyenne  de 
lawK.  l'attelle  eiteme  se  prolonge  jusqu'au  toi- 
nge  de  la  créie  iliaque  et  se  fiie,  autour  du  bas- 
ai, k  l'aide  d'une  ceintore  de  coir  matelassée  l  sa 
âcc  ioterae.  Un  coussin  placé  entre  les  denx  at- 
idei  Mt  destiné  i  recevoir  le  genoa  qui  snpporle 
Kolle  poids  du  corps;  une  courroie,  allant  de  l'at- 
ttle  externe  i  t'attelle  interne,  embrai^se  la  partie 
«  de  la  cuisse  et  assure  l'immobililë  du 


Le  pilon  classique  ne  saurai!  convenir  dans  les 
{H  f  amputation  sns-inalléolaire,  car  on  long  moi- 
pw.Béchi  b  angle  droit,  gène  considérablement 
It  UsHé  qui  ne  peut  pins  faire  de  mouvements 
Ms  riKpier  de  se  beurter  contre  les  objets  envi- 

nwnb,  qui  ne  peut  plus  même  s'asseoir,  sans 

fnaàn  une  situation  difficile.  La  gSne  et  la  doii- 

Inr  qa'fprouvent  ces  ampnlts,  quand  ils  sont 

fcreèide  porter  le  pilon,  sont  telles,  qu'on  les  voit 

fviqKbis  réclamer  impérieusement  l'amputation 

H  Kn  d'élection.    Il  est  donc  indispensable  de 

dMMr  k  ces  malheureux  des  appareils  avec  lea- 

^Kla  b  jambe  reste  dans  l'extension,  en  utilisant       qH  pour  iiofuuuon di 

bjeB  normal  de  l'articulation  du  genou.  ujBnbs. 

Celle  question  a  préoccupé  d'amant  |dns  les  cbirui^ens,  qu'il  est  cerlain 

qM  l'ampuutioo  sns-malléolaire  est  moins  meurtrière  que  l'amputation 

k  II  jtmbe  ta  lieu  d'élection.  Aujourd'hui  on  est  arrive  ii  faire  des  appa- 

tfilt  d'une  grande  pcrfcciion,  cl  ces  appareils  pcuveri,  dans  certains  ca« 

knrcoi,  être  appliqués,  avec  utilité,  alors  même  que  la  jambe  est  coupée 

K-dmoosde  la  lubérosité  tibiale  antérieure. 
Pour  mettre  de  l'ordre  dans  cette  étude,  nous  étudierons  successive- 

nat  les  appareils  qui  ont  été  proposés  ponr  l'amputation  au  tiers  inférieur 

it  b  jambe,  et  les  appareils  pour  l'amputation  pratiquée  sur  un  point 

pte  élevé. 


1 1- 


'.  AppireUs  pour  l'amputation  au  tien  inférienr  de  la  jambe. 


Le  Hollandais  Van  SaliDgei),qai  l'un  des  premierB,  après  Lowdham,  pn- 
tiqua  l'ampulation  sas-malléolaire,  Taisait  marcber  ses  blessés  avec  l'appi' 
reil  BUTaiit  :  >  Un  simple  pied  de  bois  qu'il  fait  tenir  avec  deux  attellci 
d'acier  nuDces  et  polies,  fermées  sur  les  cAtés  de  la  jambe  par  des  écrom.i 
Au  dire  de  Dioois  (1),  les  amputés  de  Solingeu  marcbaient  aussi  bien  qu'i- 
lec  un  meiobre  naturel.  Bien  que  la  description  de  la  bottine  de  Vu 
Solingen  soît  très-incomplète,  il  est  clair  que  le  poids  du  corps  repooit 
directement  sur  le  moignoD. 

Dès  1696,  Verdnin,  reconnaissant  les  désavantages  que  pouvait  présenier 


un  tel  système,  imagina  de  prendre  son  point  d'appui,  non  plus  sur  le  moi- 
gnon, mais  sur  la  cuisse,  comme  le  font  encore  aujourd'hui  Mathieu, 
Béchard  et  Palmcr.  Nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  la  jambe  de  Ver- 
duin,  car  elle  fait  époque  dans  l'histoire  de  la  prothèse  des  membres  in- 
férieurs. 
Cette  jambe  se  composait  (Gg.  560)  d'un  pied  de  bois  A,  d'une  botte  ou 
(1)  bictùi,  Coure  iTopiralums  de  chiruTffk,  neuvième  démoiutMioa.  Paria,  1757. 
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toiî  de  coirre  B  fendu  ani  deux  côlés  pour  permettre  l'entrée  du  moigaon, 
d'un  cuissinl  P,  fût  de  fer  doublé  de  cuir,  et  ouvert  en  arrière  pour  livrer 
puNge  â  1)  cuisse.  La  botte  est  aUacbée  au  pied  par  un  anneau  D  ;  elle  se 
relie  d'antre  part  an  cuissard  par  deux  attelles  de  fer  K,  articulées  en  H 
4t  naoière  k  permettre  le  mouTemeat  du  genou  ;  des  courroies  C  tiennent 
b  boue  et  te  cnusard  exactement  appliqués  sur  le  membre.  Quelquefois 
le  pied  artificiel  éuit  remplacé  par  un  simple  pilon. 

Le  nxHgnon  n'appuyait  pas  snr  le  fond  de  l'appareil  ;  l'ëloignemejn  du 
put  d'appui  prévenait  les  tiraillements  que  le  refnulL'ment  des  légiimenls 
avùt  pn  exercer  sur  la  cicatrice.  Pour  mettre  plus  sûmmeiit  le  moignon 
irihridetoatcboc,  de  toute  pression,  Verduin  enveloppait  la  jambe  et  la 
(mue  d'un  manchon  de  peau  de  chamois  (fig.  561}.  Cet  appareil,  i  l'ex- 


ception de  ranicnlation  du  genou  qui  n'était  paseKcentriqne, était  véritable 
DKDt  irréprochaMe  comme  principe  ;  il  ne  s'i^issail  que  de  lui  donner  une 
l^reié  1  laquelle  l'état  de  l'industrie  au  xtk*  siècle  ne  pouvait  atteindre. 
C'est  sans  douie  parce  qu'il  trouva  l'appareil  de  Verduin  trop  lourd  que 
HavitOD  imagina,  en  1775,  une  jambe  artificielle,  dans  laquelle  le  poids  du 
Gorpséiait  supporté  par  la  surface  de  la  jambe  {1^.563, 663  et  564).  Il  suffit 
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de  jeier  les  yeux  «ir  la  planche  ci-joinle  poar  se  coOTaiocre  qae  le  lUftT 
gnon,  reposant  sur  on  causBÎD  mollet,  ne  &upporUii  pas  de  pn»ioa ;  il  Ëak 
«ispendn  dans  l'appareil  f|ui  Mirait  eiactemeiit  la  jambe  et  la  liihfmâH 
da  genou. 

Uq  peu  plus  lard,  'nilson  fit  un  appareil  du  même  genre  que  celui  dt. 
naTalGD,  mais  plos  parlait  encore;  le  poids  du  corps  reposait  sur  les  coa-, 
dyles  et  la  rotule.  Je  ne  m'arrCterai  point  à  décrire  looles  1«  jambn  pn> 
posées  succetsiTeinent  par  White  de  Mancbester,  Brunio^UKn,  Vacci- 
Bertii^ieri,  Salem i  de  Palerme,  Serre  de  Montpellier;  car,  fondén  sor 
les  mêmes  principes  que  les  précédcau^ 
elles  n'ont  plus  qu'un  intérêt  bisloriqn& 

En  résumé,  jusqu'au  commenceoMBl  de 
ce.  siècle,  on  a  cherché  i  tain  marcher  !■ 
ampalés  au  tiers  inférieurde  la  jambe,  taïUt 
on  prenant  le  point  d'appui  sur  le  nwigDM, 
(aniftt  en  le  prenant  sur  la  cuisse,  tantftl  M 
le  prenant  sur  le  pourtour  de  la  jambe,  ii-> 
bord  inférieur  de  la  rotule  et  les  tubiniailéi 
du  tibia. 

De  nos  jours  nous  (poutods  utilûés  In 
mêmes  principes,  car  les  appareils  ront  re- 
poser le  poids  du  corps  laniOt  sur  le  moi- 
gnou,  la  rotule  et  les  tubérosiiés  du  tibia, 
I        WlM  1  I  taniat  sur  la  cuisse;  cependant,  craiguai 

m        ■Sfl'l  ■  ^"^  '^  ^'"^  'l'^PP"'  s*'''  ''  caisse  n'ezigeit 

V        vhI  II  ""^  '"'''  ''"^'^  pression  circulaire,  Goyrand, 

M   ■'  In^l  d'Aix,  secondé  par  l'orthopédiste  Mille,  a 

■  '  '  @li>n  ^^  ""^  nouvelle  classe  de  membres  artiG- 
I       O  hfcv  *'''^'''  *'""'  '""l"^'"^  '^  poids  du  corps  repose 

■  /T^-^i^^V*.^        """^  '^*  antieies  de   l'articulation  coxo-té- 
"■"   "  '  n)orale,  surtout  sur  la  tubérosité  do  l'is- 
chion (  1  ] . 

«  L'appareil  de  Goyrand  (Hg.  565)  ut 
compose  de  quatre  allelles  d'acier,  dont 
deux  jambières  et  deux  fémorales.  Ces  allelles,  minces  et  légti-ement 
creusées  en  gouiiièrc,  se  joignent  à  la  Iiauteur  du  genou  par  une  articu- 
lation k  télé  de  compas.  L'attelle  fémorale  interne  se  prolonge  snpérien- 
reœent  jusqu'à  la  racine  de  la  cuisse;  l'externe  s'élève  jusqu'à  la  crCie 

(1)  Gojraod,  Journal  ktbdomadaire,  183S,  t.  t1,  p.  161. 
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la  première  est  droite;  Taotre,  arrivée  au-deâsus  du  grand  tro- 

»  décrit  une  courbe  qui  contourne  en  avant  cette  tapophyse  et 

enfin  se  fixer,  an-dessus  d'elle,  à  une  ceinture  de  cuir  q«i  embrasse 

le  haaun.  Les  deux  attelles  fémorales  sont,  en  outre,  réunies,  à  la  hauteur 

de  b  racine  de  la  cuisse,  par  une  zone  en  tôle  ayant  quatre  pouces  de 

kaoïeur,  doot  le  bord  postérieur,  qui  correspond  à  la  racine  de  la  cuisse, 

est  on  peu  renTersé  en  dehors,  garni  d'un  bourrelet  et  sert  de  point 

d'apfifdi  priocipaL  Au-dessus  du  genou,  les  deux  attelles  fémorales  sont 

fèsnics  antérieurement  par  une  demi-xone  d'acier,  qui  s'applique  exacte- 

iMOt  k  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  et  qui  est  complétée,  en  arrière, 

fir  une  pièce  en  peau  ou  en  coutil  qui  se  serre  derrière  l'attelle  externe, 

m  noyai  d'un  lacet.  Les  deux  attelles  jambières  sont  réunies  entre  elles 

L   a  ifant,  depuis  le  fond  de  la  botte  juscfu  au-dessous  de  la  saillie  formée 

|ir  ks  condyles  du  tibia,  par  une  autre  feuille  de  tôle  qui  embrasse  la 

furtie  antérieure  du  moignon  en  s'accommodant  à  ses  contours.  En  arrière, 

le  iBo^non  est  embrassé  par  une  demi-guêtre  de  cuir  contiguê  à  la  peau, 

fo  recouvre  la  tôle  antérieure  et  les  deux  attelles  jambières  sur  les  deux 

ben.  Celte  demi-guétre  se  serre  par  un  lacet,  en  dehors  du  moignon, 

Mère  l'attelle  jambière  externe*  Le  moignon  est  ainsi  solidement  fixé 

dMB  l'appareil,  et  son  extrémité  resie  à  quelque  dislance  du  fond  de  la 

telle,  et  ne  porte  nullement.  Inférieurement,  les  attelles  jambières  se 

fmt  nfidement  k  une  pièce  de  bois  ayant  deux  pouces  de  hauteur  qui 

bmele  fond  de  la  botte  ;  puis  se  renflent  légèrement  pour  imiter  les  mal- 

Kohi  et  descendent  sur  les  côtés  de  Tarticulation  du  fond  de  la  botte 

avec  le  pied.  Le  fond  de  la  botte  et  l'extrémité  inférieure  des  attelles  jam- 

Mm  sVtJCulent,  par  un  ginglyme  angulaire  profond,  avec  un  pied  de 

boii  fMiné  de  deux  pièces  mobiles  Tune  sur  Tautre,  dont  l'une  volumi- 

MOK  représente  les  riions  tarsienne  et  métatarsienne,  et  la  seconde  les 

orteib.  Les  articulations  du  pied  avec  la  jambe  et  les  deux  pièces  du  pied 

enire  elles  sont  munies  d'un  ressort  disposé  de  telle  façon  que ,  dans 

I     l'état  de  repos,  l'extrémité  antérieure  du  pied  est  légèrement  relevée,  et  la 

!      pièce  digitale  dans  la  direction  de  la  face  plantaire  de  la  pièce  principale.  » 

L'appareil  de  Mille  était  incontestablement  supérieur  à  tous  ceux  qui 

ravaient  précédé,  et  cependant  les  amputés  ne  pouvaient  s'en  servir,  sans 

^Mtmver  une  grande  fatigue,  peudant  la  marche,  et  même,  pendant  la 

itaiioo  debout.  Ce  fait  s'explique  facilement:  la  jambe  de  Mille,  tendant  sans 

eeaeàse  fléchir,  au  niveau  de  l'articulation  du  genou,  le  blessé  ne  p.irvicni 

a  la  maintenir  droite  qu'au  prix  d'efforts  musculaires  considérables.  On 

diercha  ji  corriger  ce  défaut  en  ajoutant  à  l'appareil  un  arrêt  au  niveau  de 

l'anicnlation  du  genou  ;  cet  arrêt  ne  permettait  la  flexion  que  pour  la  posi- 
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tîoD  assise.  Mais  alors  le  bénéfice  des  mouvements  de  flexion  et  d*extena( 
pendant  la  marche  était  totalement  perdu.  Jaloux  de  conserver  ces  moi 
vements,  Delacroix  ajouta  un  ressort  destiné  à  aider  l'action  des  mmd 
extenseurs,  mais  ce  ressort  était  imparfait  ;  il  gênait  la  flexion. 

Profitant  de  Texpérience  de  ses  devanciers,  Ferdinand  Martin  ne  lan 
pas  à  proposer  des  jambes  artificielles  plus  commodes.  La  première  jaml 
proposée  par  Ferdinand  Martin  prend,  comme  celle  de  Mille,  son  pol 
d'appui  principal  k  la  tubérosité  de  l'ischion  ;  comme  celle  de  Mille  enoor 
elle  embrasse  exactement  toute  la  surface  de  la  cuisse.  La  nouveauté  ooi 
siste  en  un  ressort,  en  batterie  de  fusil,  placé  à  l'articulation  du  genou,  i 
point  de  rencontre  des  attelles  fémorales  et  des  attelles  jambières  ;  ce  it 
sort  est  disposé  de  manière  è  favoriser  l'extension,  sans  gêner  le  moins  d 
monde  la  flexion.  Dès  lors,  pendant  la  marche  et  pendant  la  statioi,  i 
blessé  n'a  plus  besoin  de  faire  des  eflbrts  musculaires  exagérés  pour  mail 
tenir  le  membre  dans  la  rectitude.  Dans  un  deuxième  essai,  F.  Maili 
substitua  à  la  batterie  de  fusil  un  mécanisme  plus  simple  et  moins  fragile 
un  peu  plus  tard,  ses  études  sur  le  jeu  normal  de  i'arliculatioD  d 
genou,  études  dont  l'autorité  de  Cruveilhier  a  confirmé  l'exactitude,  k 
inspirèrent  un  mécanisme  d'une  grande  simplicité  qui  produisit  uneréfo 
lution  complète  dans  l'art  de  la  prothèse  du  membre  inférieur. 

Par  une  dissection  attentive,  F.  Martin  (i)  reconnut  que  les  ligameM 
latéraux  de  l'articulation  du  genou  s'insèrent  très  en  arrière  de  l'aie  di 
membre,  et  qu'une  broche  de  fer^  passant  par  ces  deux  ligaments,  tn 
verse  en  même  temps  les  deux  ligaments  croisés.  Le  centre  des  uuhit6 
ments  de  l'articulation  du  genou  est  donc  en  arrière  de  l'axe  du  membre 
il  résulte  de  cette  seule  circonstance,  dit  F.  Martin,  que  «  lorsque  1 
membre  est  dans  l'extension  et  que  le  poids  du  corps  repose  sur  le  genoa 
celui-ci  tend  de  lui-même  à  se  porter  en  arrière,  mais  les  ligaments  lal^ 
raux  s'y  opposent,  sans  que  Tinlervention  des  muscles  soit  nécessaire;  d 
là  une  économie  d'action  de  la  part  de  ceux-ci  «  (2).  Il  suflit,  pour  s'assnn 
de  la  réalité  de  ce  fait,  de  constater  l'extrême  mobilité  de  la  rotule  dai 
la  position  debout,  ainsi  que  le  relâchement  parfait  des  muscles  extei 
seurs.  11  résulte  de  là  que,  |)our  donner  une  stabilité  complète  à  un  mei 
bre  artificiel,  pendant  la  station,  il  suflit  de  porter  l'articulation  des  atteV 
jambières  et  fémorales  en  arrière  de  l'axe  du  membre.  Mais  une  autre  vér 
découle  encore  de  ce  fait  analomique  :  la  marche  est  possible  sans  que 

(1)  F.  Martin,  Essai  sur  les  appareils  prothétiques  des  membres  infériem 
Paris,  1850. 

(2)  Ferd.  Martin,  Nouveau  mécanisme  pour  la  jambe  artificielle  {Bulletin 
r  Académie  de  médecine,  15  février  1842,  t.  VII,  p.  A78). 
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extenseors  de  la  jambe  sur  la  cuisse  entrent  en  jeu.  Pendant  la 

U  tn  eflet,  lorsque  le  genou  se  porte  en  a?ant,  la  jambe,  dit  Ferd. 

«  se  trouve  suspendue  à  son  centre  de  mouvement  et,  par  la  force 

fiMrtie,  resle  pour  un  moment  suspendue  obliquement  en  arrière;  elle 

en  donc  éloignée  d'un  certain  nombre  de  degrés  de  la  perpendiculaire 

de  bon  point  de  suspension.  Appelée  par  la  pesanteur  vers  cette 

!,  elle  se  balance  en  avant,  en  un  mot  elle  oscille,  comme  le 

fcrait  un  pendule,  sur  son  point  de  suspension,  et  arrive  à  la  verticale; 

■avrimpiikioa  qu*elle  a  reçue  dans  ce  mouvement  de  projection  la  porte 

tt  ai am,  d'un  certain  nombre  de  degrés,  à  peu  près  égal  à  celui  qu*elle  a 

fvcouni  pour  arriver  à  la  perpendiculaire,  et  lui  fait  décrire  un  arc  de 

code  aHérieor  presque  égal  à  Tare  postérieur  qu'elle  avait  parcouru  ;  il 

a  lénlte  qne  l'axe  de  la  jambe  vient  se  porter  dans  Taxe  prolongé  de  la 

et  q«e,  par  conséquent,  le  membre  entier  se  trouve  dans  Texten- 

•  Un  certain  nombre  de  faits  pathologiques,  rappelés  dans  mon 

Mmoire  mr  la  résection  du  tjenou,  confirment  la  réalité  de  ce  mécanisnic 

phyaologique  (1). 

Pofiqoe  ia  nurche  est  possible  sans  rinterveniion  des  extenseurs  avec 
«■eubre  natorel,  il  est  clair  qu'elle  peut  Tétre  aussi  avec  un  membre 
«tificiei,  si  cdoi-ci  reproduit  la  disposition  capitale  du  genou^  c'est-à-dire, 
iH  reporte  le  centre  de  l'articulation  en  arrière. 

C'est  la  découverte  de  ce  principe,  yejetei'  le  rentre  de  l'articulation 
m  trrière,  qui  constitue  le  grand  mérite  de  Martin  ;  on  a  contesté,  il  est 
mi,  que  ce  sarant  orthopédiste  ait  fait  le  premier  un  appareil  à  articula- 
Éi  excentrique,  mais  cela  importe  peu  ;  il  a  posé  le  principe,  ce  qui  était 
kfmtcapîuL 

Li  figure  566  représente  le  membre  artificiel  fait  par  Martin  pour  l'am- 
pMaiioo  sos-malléolaire,  à  articulation  mobile  sans  aucun  ressort. 

Cet  appareil  se  compose  de  deux  attelles  fémorales  et  de  deux  attelles 

JHibîères  articulées  au  niveau  du  genou  ;  pour  reporter  l'articulation  en 

vrière  de  l'axe  du  membre,  il  a  suffi  de  faire  décrire  une  courbe  en  ar- 

ribe  aox  grandes  attelles  ;  une  gaînc  de  cuir,  fixée  sur  les  attelles  fémo  - 

nki,  embrasse  exactement  la  cuisse  et  s'évase,  au  niveau  de  l'ischion, 

pov  fournir  un  point  d'appui.  Une  gaine,  également  de  cuir,  embrasse 

exactement  la  jambe  de  manière  que  le  moignon  ne  ballotte  pas;  celui-ci 

ffpose  sans  subir  la  moindre  pression  sur  un  coussin  mollet.  A  leur  partie 

iilérieure,  les  attelles  jambières  s'articulent  avec  un  pied  qu'un  ressort 

■aintient  dans  un  état  de  flexion  permanente. 

(f  )  £.  Spillmaiin,  De  ta  résection  du  genou  de  cause  Iraumniiqu*.'  (An-hives  (jén^- 
rmie9  de  médedme,  juin  1868). 


12A  APPAHEILS. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  liaut  me  dispense  d'enirer  dans  aucun  dÉiail  sor  le 
fonction  Dément  de  la  jambe  de  Martin  ;  je  ferai  remarquer  senlement  que 
le  pied  tnainienn  toujours  relevé  n'était  qu'un  objet  de  loxe,  ne  retdui 
pas  pins  de  services  qu'un  simple  pilon.  F.  Martin  avait  lui-même  comprit 
ce  défaut,  paisqu'il  faisait  des  jambes  terminées  par  on  simple  pilon,  jimha 
qu'il  considérait  comme  aussi  utiles  que  celles  a  pied  artiTiciel. 


(™p,-i. 


L'appareil  de  Charrière  (lig.  567]  semblable  i  celui  de  Itlartia  ducM 
di^x»>itions  principales,  se  termine  par  un  pied  nn  peu  {dus  utile.  Ici  UB 
muscle  arlificiel  C,  descendant  du  cuissard  U  jusqu'au  talon  A.  CMtn- 
balance  l'action  d'un  ressort  antérieur  B,  et  permet  au  pied  de  reposer,  pir 
toute  sa  surface  plantaire,  quand  l'ampaté  est  debout.  Lorsqne  la  jambe 
saine  est  portée  en  avant,  pendant  la  marche,  la  jambe  artificielle  restée^ 
arrière  est  fortement  tendue,  de  telle  sorte  que  le  pied  reste  dans  l!ex- 
tension  ;  dès  que  la  jambe  artiGcielle  quitte  le  sol  a  son  tour,  elle  se  fléchit 
au  niveau  du  genon,  le  teodon  se  détend,  et  le  pied,  livré  k  l'tciiOR  4b 
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Rsorl  JBlérieiir,  se  fléchit,  afin  que  sa  pointe  ne  risque  pas  de  se  heurter 
pcHfaoi  ce  temps  de  la  marche.  Jusque-là  le  mouvement  de  la  nature  est 
prtîlinieflt  imité;  il  n*en  est  plus  ainsi  pour  le  dernier  temps  de  la 
Mmét,  an  moment  où  le  pied  artificiel  va  de  nouveau  reposer  sur  le  sol. 
ilDR,  en  eflet,  dam  la  marche  naturelle,  la  jambe  s*éiend  sur  la  cuissp  en 
■toe  temps  que  le  pied  se  fléchit  légèrement  sur  la  jambe,  de  telle  sorte 
fiM  c'est  le  talon  qui,  le  premier,  repose  sur  le  sol.  Avec  le  tendon  artifi- 
ciel, ii  ne  peut  en  être  ainsi  ;  do  moment  que  la  jambe  s*étend  sur  la  cuisse, 
k  pied  est  forcé  de  s*étendre  aussi;  il  résuite  de  là  que  le  pied  s*appuye  sur 
lesolparn  pointe»  d'abord,  au  lieu  de  commencer  par  le  talon,  ce  qui 
iflità  la  précisioo  de  la  marche  et  à  son  assurance.  En  pratique,  on  peut 
■odifier  ce  résultat,  soit  en  apprenant  à  marcher  d'une  certaine  façon,  soit 
a^coordant  une  certaine  prédominance  au  ressort  antérieur  ;  mais  il  est 
certiln  qu'avec  ces  artifices,  le  pied  artificiel  ne  rend  pas  plus  de  services 
fi'iui  pilon  non  articulé,  terminant  la  portion  jambière  du  membre  arti- 
idd  Beaucoup  d*amputés  préfèrent  même  ce  simple  pilon. 

J*inMte  sur  ces  détails,  parce  qu*il  est  indispensable,  quand  il  s*agit  de 
Pampotation  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  que  le  pied  artificiel  jouisse 
ietoas  les  mouvements  naturels,  si  Ton  veut  qu'il  puisse  servir  utilement 
ai  ouvriers. 

Les  Anglais  et  les  Américains  ont  considérablement  modifié  les  jambes 
irtificielles;  ils  ont  généralement  abandonné  le  point  d*appui  sur  le  bassin, 
!l  Oit  cherché  à  faire  tenir  leurs  appareils,  en  les  adaptant  exactement  à  la 
aafignration  générale  du  membre  inférieur,  et  en  prenant  leurs  points 
l'appui  principaux  sur  le  contour  de  la  cuisse,  les  tubérosiiés  du  tibia,  et 
e  bord  de  la  rotule.  Mathieu  et  Béchard  ont  adopté  cette  modification 
|ae  Booa  ne  considérons  pas  comme  un  progrès;  nous  nous  expliquerons 
m  ce  point  après  avoir  décrit  les  principaux  de  ces  appareils.  Dans  ces 
kraiers  temps,  l'Américain  Bly  a  poussé  la  perfection  à  ses  dernières  li- 
nites  en  inventant  un  nouveau  mode  d'articulation  tibio-tarsienue  artifi- 


Planni  les  appareils  prenant  leur  point  d'appui  sur  le  contour  de  la 
aiae,  les  tubérosités  du  tibia  et  le  bord  inférieur  de  la  rotule,  on  doit 
3ler  surtout  celui  de  Palmer  (fig.  568). 

La  jambe  de  Palmer  se  compose  dHin  cuissard  de  bois,  enveloppant 
lactement  la  cuisse,  et  se  réunissant,  au  niveau  du  genou,  par  une  articu- 
Ao  située  en  arrière  de  l'axe  du  membre,  à  une  gaine  de  bois  repré- 
oiaot  la  jambe  dont  elle  enveloppe  le  moignon.  Cette  deuxième  portion 
c termine,  au  niveau  de  l'articulation  tibio- tarsienne,  en  une  surface  ar- 
qoi  s'eufonce  dans  une  cavité  creusée  dans  la  partie  postérieure 
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d'un  pied  aniSciel.  Ces  deux  pirtiea,  pied  et  jambe,  nont  mainteaiMs  a 
place  par  une  tige  métallique  traversaDl  le  diamètre  Iransrerae  de  l'aiti- 
culalion.  Les  mouvements  dn  genon  se  font  comme  dans  la  jambe  Hattît, 
puisque  le  priacipe  est  le  même.  Qoant  aux  mouvements  dn  pied  rbf  11 
jambe,  ils  se  font  i  l'aide  de  resMrtsintérienrspIscéti,  l'ua  en  avant,  l'anm 


en  arrière  ;  le  dernier  de  ces  reitsorts,  destiné  i  figurer  l'actioD  des  mnsckt 
jumeaux,  s'insère,  d'nne  part,  à  la  partie  moyenne  du  jambîer,  et, 
d'autre  part,  au  talon;  le  second  s'étend  de  la  partie  moyenne  de  la 
jambe  au  cou-de-pied.  Le  ressort  antérieur  maintient  la  pointe  du  |md 
légèrement  relevée,  afm  qu'elle  ne  heurte  pas  contre  les  obstacles;  le  re»- 
sqft  postérieur,  retenant  le  talon,  communique  au  membre  artificiel,  an 
moment  oà  celui-ci  quitte  le  sol,  une  élasticité  qui  favorise  la  marcbe  et 
contribue,  pour  une  large  part,  a  dissimuler  la  difformité. 

Parmi  les  Français,  Béchard  et  Mathieu  ont  snivi  rexmqriedao 
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mkksxm  en  prenant  leur  point  d*appui  9or  b  cuisse  et  sur  le  genou 
599  et  570). 

ifpireils  difTèrent  de  celoî  de  Palroer,  en  ce  que  les  gaines,  qui  en- 
Mi  la  caisse  et  la  jambe,  sont  de  cuir  et  peuvent  être  serrées  à  volonté 
s  lacets  on  des  courroies.  Dans  tous  deux,  le  ressort  antérieur  a  une 
prédominance  qui  maintient  la  pointe  du  pied  légèrement  relevée  ; 
Ne  le  service  rendu  par  le  pied  est  à  peu  près  nul.  D'ailleurs,  alors 
que  les  mouvements  de  flexion  et  d*extension  du  pied  artificiel  sur 
16  seraient  parfaitement  naturels,  le  problème  ne  serait  pas  résolu; 
pour  imiter  la  nature^  que  les  pieds  artificiels  possèdent  des  mou- 
s  de  latéralité.  Sans  doute  Tarticulation  tibio- tarsienne  est  un 
le  ne  possédant  guère  que  la  flexion  et  l'extension,  mais  elle  est 
«,  pour  les  mouvements  de  latéralité,  par  l'ensemble  des  articu- 
tarsiennes.  Ces  mouvements  de  latéralité  sont  nécessaires,  indis- 
»  même,  dans  les  membres  artificiels,  non  pas  seulement  pour 
«  à  un  idéal  donné,  mais  pour  permettre  au  pied  de  s'Incliner  en 
8,  sans  cesser  de  reposer  sur  toute  l'étendue  de  la  surface  plantaire. 
dnons,  en  eflet,  ce  qui  se  passe  avec  un  membre  dépourvu  de 
KDtsde  latéralité  :  le  blessé  rencontre-t-il  un  caillou,  un  sol  inégal, 
ne  pouvant  se  mouvoir  de  côté,  repose,  non  plus  sur  sa  face  plan- 
ais sur  son  bord  interne  ou  sur  son  bord  externe;  le  blessé  est 

I  glisser.  De  plus,  comme  dans  toute  sa  longueur,  le  membre  arti- 
.  inflexible  de  dehors  en  dedans,  il  faut  qu'il  s'incline  pour  suivre 
de  telle  sorte  que  le  moignon  vient  appuyer  péniblement  contre 
is  latérales  de  la  portion  jambière.  On  a  beau  recouvrir  le  moignon 

de  plusieurs  manchons,  à  la  façon  de  Yerduin,  la  pression  laté- 
irodoit  ;  bien  qu'elle  soit  atténuée,  elle  ne  manque  pas  d'entraîner, 
(ne,  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux. 
il  y  a  pins  ;  quand  le  bles^  veut  s'affermir  dans  sa  position  pour 

II  de  force,  il  porte  la  jambe  gauche  en  avant,  tandis  que  la  jambe 
A  inclinée  en  arrière,  dans  une  situation  telle  que  le  pied  droit 
WDdiculaireà  la  direction  du  pied  gauche  (fig.  577).  Supposons 
unbe  gauche  soit  amputée,  si  le  pied  artificiel  ne  jouit  pas  de  mon- 
de latéralité,  il  ne  pourra,  dans  cette  situation,  s'appliquer  sur  le 

oate  sa  plante;  il  ne  reposera  que  sur  son  bord  interne  et  ne  pré- 
par  conséquent,  qu'un  point  d'appui  instable  auquel  l'ouvrier 
lit  se  fier. 
te  Bly^  de  Rochester  (1),  a  vaincu  toutes  ces  difficultés  en  ne 

■glai  Blj^  A  new  and  important  inventton»  Rochester,  1861. 
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.IwWfinde  l'articalatioi)  tibio-Ursieriiic  une  moruisc  traversée  par  iioe 

>ip  HJUJlique  assurant  le  jeu  et  la  Qiilé  de  ses  diters  élémeats;  ici,  l'ar- 

tidlxt»  fst  constituée  par  une  boule  d'ÎToire  ou  de  cristal  (lïg.  571) 

nfKdansune  cavité  spbéritjue  creusée  mi-partie  aux  dépens  de  la  surface 

I  àËrieDrede  la  jaiube,  mi-partie  aux  dépens  de  la  surface  supérieure  du 

'/ai ,%.  57&)  ;  des  ressorts  tj,  au  nombre  de  quatre,  deux  lalét^us,  un 

aaiérinr,  ua  postérieur,  allant  de  la  jambe  ati  cuu-de-pied.  représentent 

la  im»  q«i  maintiennent  la  plante  du  pied  constamment  appliquée  sur  le 

itL  ftlle  qoe  »ok  d'ailleurs  sa  situation  (ûg.  571  et  574). 


fm.  Sn.  —'  L<  iwd  rqmunt  lur  loule  l'i-tendue  âe  li  ttc*  plinUira,  la  jiabt  ilmt  itn*  lUM 
poiLlion  oUiqiifl. 

l«  figure  571  représente  une  coupe  verticale  de  la  jamlxt  de  Douglas 
M(  :  b  boale  de  cristal  poli,  enveloppée  dans  un  sac  de  caoutchouc 
nlcaaisè,  est  indiquée  par  ta  lettre  à;  la  lettre  a  indique  iroisdes  quatre 
■rttt  de  caontchouc  qui  sont  traversés  par  les  tendons  C,  de  caout- 
cfeMCMBSisGC*  tendoos  r^ésenleoi  les  muscles  de  la  jamlx^  naturelle. 
ilaa-  pirtie  snpérieare,  les  bandes  de  caooichoiic  C  sont  terminées  par 
■Kiorte  d'écran  dont  le  jeu  permet  au  patient  de  régler,  ï  volonté,  la  force 
doRasorts. 

La  figure  57'i  représente  une  coupe  horizontale  de  la  jambe,  au  niveau 
fe  rwiicalalion  libio-tarsicnne  ;  elle  laisse  voir  la  boule  de  cristal  |)lacËe 
dMa  oae  cavité  creusée  sar  la  partie  supérieure  du  pied,  la  cavité  hé- 
ériqne  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  et  les  quatre  tendons  qui 
II.  —9 
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relient  celle-ci  au  pied.  Il  esl  évident  que  ces  tendons  permettent  à  la  plant 
du  pied  de  reposer  sur  le  sol,  par  toute  sa  surface,  quelle  que  soit  la  di 
rection  que  puisse  affecter  le  membre  artificiel  ;  la  jambe  roule  sur  la  bwA 
pour  prendre  une  situation  convenable,  et  cela,  mécaniquement,  sans  qn 
le  blessé  ait  à  faire  acte  de  volonté.  La  figure  575  montre  le  pied  reposai 
sur  le  sol,  par  toute  son  étendue,  sur  un  plan  très-incliné  d'avant  en  ar 
rière;  la  figure  576,  le  pied  artificiel  s*accommodant  pour  reposer  snr  di 
obstacle  accidentel,  tel  qu'un  caillou,  comme  un  pied  naturel,  sans  que  b 
reste  de  Tappareii  soit  dévié  ;  la  figure  577,  un  forgeron  travaillant  dans  II 
situation  que  nous  avons  dite  si  pénible  avec  les  jambes  artificielles  fabii 
quées  en  France.  Les  figures  572  et  573  représentent  l'appareil  appliqua 
à  un  amputé  de  la  jambe. 

Une  grave  objection  cependant  pourrait  être  faite  :  le  pied  n'étant  lié  i 
la  jambe  que  par  les  ressorts  perdra  toute  solidité,  si  un  seul  d'entre  en 
se  brise;  une  chute  deviendra  inévitable.  Or,  ces  ressorts«ont  à  subir  odi 
énorme  pression.  Bly  répond  à  cette  objection,  en  disant  qu'il  fait  des  res- 
sorts de  caoutchouc  comprimé  qu'aucune  force  n'est  capable  de  briser. 
L'expérience  a  confirmé  cette  assertion. 

Nous  remarquerons  que  dans  le  dessin  que  nous  avons  donné  (fig;  571): 
les  ressorts  de  caoutchouc  montent  trop  haut,  dans  l'intérieur  de  la  jambi 
artificielle,  pour  le  cas  d'amputation  au  tiers  inférieur.  Mais  on  peut  iesfain 
descendre  beaucoup  plus  bas;  l'appareil  est  applicable  pourvu  que  Tampo- 
tatioo  soit  faite  à  5  centimètres  au-dessus  de  la  ligne  interarticulaire. 

La  jambe  artificielle  de  Camille  Myrops  (1),  construite  sur  le  niêoM 
principe  que  celle  de  Bly,  est  plus  convenable  encore  pour  les  cas  où  l'am- 
putation est  faite  tout  près  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

La  jambe  Â,  de  bois  de  tilleul  (fig.  578),  est  entourée,  à  sa  partie  supé- 
rieure, par  un  anneau  d'acier  d,  duquel  partent  deux  attelles /qui,  montaD 
sur  les  côiés  du  genou,  vont  rejoindre  le  cuissard  C;  ces  attelles  sont  arti- 
culées excentriquement  en  ^,  au  niveau  de  l'articulation  tibio-fémorale 
Le  pied  B,  de  bois  de  tilleul  aussi,  s'articule  avec  les  orteils  au  moyec 
d'une  charnière  et  d'un  ressort  en  spirale;  à  sa  partie  supérieure,  il  pré- 
sente une  excavation  hémisphérique  correspondant  à  une  excavation  idea 
tique  creusée  au  bas  de  la  jambe.  Dans  ces  excavations  joue  une  boul 
d'ivoire,  dont  le  volume  est  calculé  de  telle  sorte  qu'un  espace,  d'un  quai 
de  pouce  environ,  sépare  le  pied  de  la  jambe;  cet  espace  permet  au  pic 
de  s'incliner  en  tous  sens  sur  la  jambe,  pendant  les  mouvements  q 
se  passent  sur  la  boule  d'ivoire.    Des   ressorts,  situés  autour  de  l'art 

(1)  Gurlty  Planches  descriptives  du  matériel  des  ambulances,  Berîiii,  iSSS» 
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nhin  tibio-tarsienne,  isfarent  tout  k  la  fois  sa  solidité  et  sa  mobilité, 
«■■tdiiii  l'appareil  de  Bly.  Ces  ressorts,  au  nombre  de  quatre,  sont  com- 
fMlii%.  579)  d'une  tige  de  laitoa  k  coulournée  en  spirale  et  articDiée 
a  t  ncc  une  tige  a  de  iaiiun  aussi;  la  lige  a  est  k^ée  dans  la  panie 
Uritve  de  la  jambe,  la  spirale  k  dans  le  pied;  un  écrou  /,  placé  au-des- 
mmiê  reasort  permet  d'eu  régulariser  la  lension. 


Jambe  irtiUcielle  de  Njrop». 

Fk.  it'.i.  —  Einambledc  ri[<|wnit,  | 

f  Fm.  j79.  —  L'un  dtt  quiire  rttmls  i»  l'irticaliliiHi  libio-laniennc, 

'  FH.  ko.  ~  Chiik  derirticuUUoD  libiD-linionn*. 

PM.  S81.  —  PlinUdapicd. 

iaignre  660  fait  parfaitement  comprendre  ce  syslérac  :  à  représente  la 
Med'iToire,  m  Taniculalion  des  ressorts,  aniculaiion  située  au  niveau  de 
r^anUiscié  libre  entre  le  pied  et  la  jambe,  kkk  les  ressorts  logés  dans  le 
fÉd,  ftf  Its  écrouB  i  l'aide  desquels  se  régularise  la  tension  des  ressorts. 
tm»  b  Sgnrr  581  nous  «oyons,  sous  la  plante  dn  pied,  les  écrous  réguli- 
■MnJKtf;  tout  k  fait  en  avant,  les  orteils  B  réunis  au  laru-  par  une  char- 
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nière.  Le  ressort  placé  entre  les  orleils  et  la  planie  du  pied  est  appareot 
daus  la  figure  580. 

La  position  des  ressorts  me  semble  mieux  choisie  dans  Tappareil  de 
Myrops  que  dans  celui  de  Bly,  puisque,  ne  tenant  qu*une  place  très-miuiaie 
dans  la  jambe,  ils  peuvent  être  utilisés  même  pour  Tamputation  \atnr 
malléolairc.  Il  est  évident  que  l'on  peut  substituer  les  ressorts  de  caout- 
chouc de  Bly  aux  ressorts  métalliques  de  Myrops;  les  premiers  ont  Tavau- 
lage  de  ne  faire  entendre  aucun  cliquetis  pendant  la  marche,  mais  ils  sont 
doués  d'une  élasticité  moindre.  C'est  là,  du  reste,  une  question  ir^ 
secondaire. 

Noas  devons  rappeler  que  quelque  chose  d'analogue  a  été  fait  en  Fraoce 
il  y  a  bien  longtemps  déjà;  le  général  Daumesuil,  qui  commandait  à  Vio-  j 
cennes,  en  181i!i,  portait  une  jambe  construite  sur  le  même  principe  que  ^i 
celle  de  Bly. 

A  tous  égards,  les  membres  artificiels  à  articulation  du  pied  mobile  ept 
tous  sens  sont  infiniment  supérieurs  à  tout  ce  qui  s'est  fait  jusqu'ici.  Ge  4 
fait  a  été  proclamé  par  la  Commission  de  l'armée  des  États-Unis,  réunie  î 
dans  le  but  d'étudier  les  appareils  les  pins  convenables  aux  soldats  mutilés  7 
par  la  terrible  guerre  de  k  sécession.  Nous  ne  doutons  pas  que  la  géoé-  :: 
ralisation  de  ces  appareils  ne  fasse  tomber  la  plupart  des  objections  qot 
s'adressent  à  l'amputation  sns-malléolaire. 

Malheureusement,  ce  sont  les  ouvriers  surtout  qui  ont  besoin  des  mou-    , 
vements  de  latéralité  de  l'articulation  tibio- tarsien  ne,  et  ils  ne  peuvent  se 
procurer  l'appareil  de  Bly  qui  coûte  un  prix  exorbitant;  c'est  aux  méca-   . 
nicieus  à  se  mettre  à  l'œuvre  et  à  doter  Thumanité  d'un  appareil  analogue, 
mais  moins  coûteux. 

Le  pied  proposé  par  l'Américain  Mark  (!)  (fig.  582)  pourrait  peut-^ 


-1 
■  1 


Fig.  582.  —  l'icd  arliGciel  du  Mark,  de  caoutchouc. 


suppléer,  jusqu'à  un  certain  point,  le  mécanisme  de  Bly.  Ce  pied  est  composé 
d'une  pièce  de  bois  léger,  dont  la  forme  et  l'étendue  sont  représentées  par 
le  pointillé  tracé  sur  la  figure;  ce  moule  de  bois  est  entouré,  de  toate  part, 
par  une  masse  de  caoutchouc  considérable  aiïcctant  la  forme  générale  un 

(1)  Murk*s  Artificial  iimbs,  with  India  rubler  hands  and  /ijo/.  New- York,  i8(S7 
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pKd  bpied  de  caoutchouc  est  réuni  à  la  jambe  avec  laquelle  il  forme 
*  ooeseole  pièce,  sans  niobiliié  au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Vëeùdiè  du  caoutchouc  lui  permettrait  de  s'accommoder  à  la  forme  de 

Mo  les  sarfaices  avec  lesquelles  le  pied  se  trouve  en  contact,  et  rempla- 

anà  parfaitement,  dit-mi,  la  mobilité  d'une  articulation  tibio-tarsienne 

■K  par  des  ressorts. 

Les  cbirorgiens  américains  semblent  avoir  tiré  un  bon  parti  de  ce  pied 
k  caoutchouc,  qui  mérite  certainement  d'être  expérimenté  en  France, 
oril  faot  absolument,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  donner  aux  hommes 
qui  oat  subi  une  amputation  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  un  pied  repo- 
nt) plat  sur  le  sol,  dans  tous  les  mouvements  possibles. 

Odoos  reste  à  débattre  une  grave  question,  à  savoir:  si  les  appareils 
èNVeat  prendre  leur  point  d'appui  au  bassin,  suivant  la  méthode  de 
Cotrand,  ou,  au  contraire,  s'il  convient  de  se  conformer  à  la  méthode 
fK  l'on  appelle  aujourd'hui  méthode  anglaise,  bien  qu'elle  remonte 
iTffdnrn. 

îtiéork|uement,  il  semble  beaucoup  plus  rationnel  de  faire  reposer  le 
foUsda  corps  sur  le  bassin  que  sur  toute  autre  partie;  l'amputé,  en  effet, 
ot  en  quelque  sorte  assis  sur  le  bord  de  son  appareil,  de  telle  façon  qu'il 
pCBt  rester  très-longtemps  dans  la  position  debout,  sans  éprouver  aucune 
Ugoe,  résultat  très-précieux,  surtout  pour  les  ouvriers,  qui,  par  profession, 
ratent  pt^sque  toute  la  journée  dans  cette  situation;  il  esta  remarquer 
amqae  les  chairs  qui  entourent  l'ischion  ont  été  disposées  tout  exprès, 
far  h  nature^  pour  supporter  le  |)oids  du  corps,  de  telle  sorte  qu'elles 
MBl  ppu  disfiosées  à  s'ulcérer,  pourvu   que   le    rebord   de  l'appareil 
iMt  convenablement  garni.  Le  point  d'appui  à  l'ischion  présente  encore 
vautre  avantage  :  le  bord  de  la  jambe  artificielle  venant  s'arrêter  contre 
DM  aspérité  saillante,  Tensemble  de  l'appareil  n'a  pas  besoin  d'être  forte- 
nent  serré;  il  suffit  qu'il  suit  exactement  appliqué  sur  la  surface  du  mem- 
kre.  On  a  objecté,  il  est  vrai,  que  souvent  les  blessés  qui  font  usage  des 
■odéies  Martin,  Charriëre,  ou  d'autres  appareils  construits  sur  le  même 
priocipe,  voient,  à  la  longue,  les  téguments  de  la  cuisse  remonter  de  façon 
ifaire  un  épais  bourrelet  à  la  racine  du  membre;  c'est  même  pour  parer 
i  on  accident  de  ce  genre,  que  Mathieu  a  fait  un  de  ses  premiers  mem- 
bes  à  point  d'appui  sur  la  cuisse.   Cette  objection  n'est  pas  sérieuse; 
i  est  toujours  |)<)ssible  d'éviter  la  formation  de  ce  bourrelet,  en  donnant 
Vk  cuisisard  un  évasement  suffisant,  et,  surtout,  en   faisant  porter  aux 
Montés  un  manchon  de   peau  de  chamois  remontant  jusqu'au-dessus 
éiTischion,  au  besoin  même,  un  véritable  caleçon  semblable  h  celui  que 
*  -jyètlliguic  a  fabriqué  pour  les  amputés  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 
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On  pourra,  du  resle,  éviter  les  incotiTénients  reprochés  aux  af^xwéHl 
pninl  d'appui  sur  l'ischion,  en  se  servanl  d'un  nouveau  système  présenKfl 
l^m  Le  Fort  i  la  Société  de  chirurgie  en  1868.  •  La  partie  la  plus  impofttl^ 
decelappareil(Sg.5S3).rabriquëi>arGuillot,est,ditLeFort,Ien)odedep4l 
d'appui  ischiatique.  La  plaque  courbe  sur  laquelle  repose  l'ischioD,  tt^ 
est  sur  ce  dessin  repm<luiteâ  part,  jouit,  au  moyen  d'une  triple  articolulA 
des  mouvemenis  de  flexion,  quels  qu'ils  soient,  et  do  mouvement  de  fdl 
talion  ;  celte  plaque  est  fermement  appliquée  sur  l'iBcbion,  et  reste  oM 
stammctit  en  rapport  avec  lui.  quelle  que  soit  la  position  du  i 
Celte  disposition  évite  les  frottements  que  peuvent  produii 
ordinaires.  Ce  système  est  imité  de  celui  que  L.  Le  Fort  a  fait  » 
soQ  appareil  pour  la  coxalgie  (1). 


Fia.  B83.  —  App>r«i 


Les  jambes  artificielles  rcmontanl  jusqu'à  l'ischion  sont  donc  utJlef. 
sans  avoir  d'inconvénients  sérieux  ;  seulement,  leurs  cuissards  doivent  Sti 
plus  longs  et  plus  solides  que  ceuï  des  appareils  se  contentant  d'embrai- 
ser  la  circonférence  de  la  cuisse;  la  coiistruciiou  de  ces  derniers  peut  dont 
être  plus  légère. 

Mais,  remarquons-le  bien,  une  jambe  aniricielle  qui  ne  présenterait  an 
poids  du  corps  d'autre  support  que  la  surface  de  la  cuisse,  serait  tout  am- 
plement impossible.  Comment  exercer  sur  le  cône  de  la  ciisse  une  strictïOD 
assez  forte  [wur  que  l'appareil  ne  soil  pas  sans  cesse  cnirainé  à  remonter, 
eu  refoulant  les  chairs  qui  viendront  faire  un  bourrelet  h  \xu  près  bévi- 
Uble  T  Une  (elle  striction  serait  trés-pénible  â  supporter,  et  de  plus,  elle 
serait  dangereuse.  Tous  les  appareils  qui  sont  connus  aujourd'hui  sous  k 
nom  de  membres  arliûciels  s'appuyanl  i  la  cuisse,  vont  en  réalité  chercha 

(1)  Voj,  GauJDt,  Arsenal  de  la  chirurgie,  t,  1,  p.  370. 
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ieorpriBcipal  soutien  sur  les  tubérosités  do  tibia  et  le  bord  inférieur  de  la 

f9ûè;  eo  réalité,  le  cuissard  n'est  pas  la  partie  essentielle,  mais  un  adju- 

Mi  Poar  peu  que  des  appareils  de  cette  nature  ne  soient  pas  exactement 

■Mléssor  les  parties,  ils  tendront  à  faire  remonter  les  chairs  de  la  jambe 

H,  pv  conséquent,  à  tirailler  la  cicatrice  elle-même  ;  or,  l'appareil  le  mieux 

bk  peut  présenter  cet  inconvénient  après  un  certain  temps  d*usage.  Quand 

le  point  d'appui  principal  est  à  Tischion,  il  est  trop  éloigné  pour  que  cet 

dirtie  puisse  produire. 

A  notre  sens  donc,  les  appareils  que  Ton  qualifie  à  tort  du  nom  d'appa- 
itib  ï  point  d'appui  sur  la  cuisse,  sont  loin  d'être  un  progrès  sur  les  idées 
émises  par  Goyrand,  d'Aix;  ils  n*ont  pour  eux  que  leur  plus  grande  lé- 
gèreté. Cependant  cette  raison  est  assez  sérieuse  pour  qu'ils  ne  ^ient  pas 
rejetés  d'une  manière  absolue;  ils  conviennent  parfaitement  à  la  classe 
ridie  qoi  marche  peu.  Mais  ils  ne  devront  être  donnés  à  l'ouvrier  que  si 
h  constitution  du  moignon  n'inspire  aucune  crainte  de  voir  la  cicatrice  se 
éédirtr  ï  la  longue,  alors  que  la  jambe  artificielle  ne  sera  plus  très-exacte- 
oeot  ajustée. 
i       Nais  si  le  moignon  présente  ces  conditions,  s'il  est  assez  bien  matelassé 
I     pour  supporter  le  poids  du  corps  sans  subir  de  pression  douloureuse,  sans 
,     s'olcérer,  on  peut  recourir  à  des  appareils  beaucoup  plus  légers  et  beau- 
1     coop  plus  simples  que  tous  ceux  que  nous  avons  décrits  jusqu'ici.  Les 
unpuiésde  Solingen  marchaient  parfaitement  à  i'uide  d'une  simple  bottine, 
'     a  dire  de  Dionis.  De  nos  jours,  on  a  vu  à  l'Académie  de  médecine  de 
ieigiqae  un  tailleur  du  nom  de  Goëns,  amputé  au  tiers  inférieur  de  la 
^    jambe,  faire  plusieurs  lieues  à  pied  avec  une  sorte  de  bottine  qu'il  s'était 
Uriquée  lui-même;  plusieurs  opérés,  marchant  avec  des  appareils  du 
■tee  genre,  ont  été  présentés  à  la  Société  de  chirurgie  dans  ces  dernières 
niées.  Il  est  probable  que  ces  faits  se  multiplieront  d'autant  plus  que  l'on 
pratiquera  davantage  l'amputation  à  lambeaux  postérieurs,  comprenant, 
omune  font  indiqué  Marcelin  Duval  et  Yoillemier,  toute  Tépaisseur  du 
iendott  d'Achille. 

n  est  évident  que,  lorsque  cette  circonstance  heureuse  se  présente,  il 
faut  savoir  en  profiler,  car  les  appareils  ne  dépassant  pas  le  genou  sont  tout 
ï  h  fois  plus  commodes  à  porter  et  moins  coûteux  que  les  autres. 

Parmices  appireils,  les  plus  simples  ont  été  décrits  par  Bigg.  Ils  se  compo- 
sent (fig.  58^)  d'une  gaine  embrassant  exactement  la  jambe,  et  se  reliant, 
par  Tintermédiaire  de  deux  attelles  d'acier,  à  une  sorte  de  jarretière  qui 
eitoore  la  cuisse;  ces  attelles  et  cette  jarretière  n'ont  d'autre  but  que 
d'empêcher  l'appareil  de  glisser.  Le  pied  artificiel  est  mobile  sur  la  jambe 
ai  moyen  de  deux  ressorts,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur.  Bigg  fait 
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observer  qae  cet  appareil  confient  sortont  pour  l'anqiaïuioii  1  b  pwtit 
moyenne  de  h  jambe.  Il  fait  observer  que  quand  iampaiatioii  a  lieu  tri»- 
bas,  le  boul  antérieur  du  moignon,  en  raison  de  la  longueur  do  bmdE 
levier,  est  très  exposé  à  se  blesser  pendint la  progression;  pourparerïoi 
inconvénient,  il  propose  de  tailler  dans  l'appareil  une  fenêtre  au  poim 
correspondanL 

Cbarrière  a  fait  aussi  un  appareil  qui  ne  remonte  pas  ao-dessos  dj  ge- 
nou :  ici  le  poids  du  corps  est  supponé  non-seulement  par  le  moignoo, 
mais  encore  par  le  bord  inférieur  de  la  rotule  et  les  tubérosités  du  tibia. 


SBS.  — BoUi»  lliittÙH.pMr 


Cet  appareil,  qui  rappelle  celui  de  Martin  pour  l'amputation  médio-ur- 
sienne,  se  compose  d'uni;  jambiËre  montant  jasqu'ï  la  rotule  et  lacée  en 
arrière;  la  jambière  se  termine  par  un  pied  artificiel  auquel  elle  est  unie 
par  une  mortaise;  si  l'on  veut  rendre  l'appareil  moins  dispendieux,  on 
peut  substituer  un  simple  pilun  au  pied.  A  l'intérieur  de  la  jambière,  on 
trouve  une  lame  d'acier  qui,  descendant  sur  les  cdlés  externe  et  interne 
de  l'appareil,  se  contourne,  en  forme  d'élrier,  à  quelques  centimètres  au- 
dessous  du  moignon.  Celte  lame  d'acier  donne  attache,  supérieurement,  i 
une  large  lanière  de  cuir,  qui  se  coniounie  iniruédiatemcni  au-<lcssous  du 
moignon  en  lui  fournissant  un  point  d'appui  solide  et  élastique  tout  il  la 
fois.  Un  coussin  élastique  placé  entre  l'attelle  d'acier  et  la  lanière  de  cuir 
vient  encore  adoucir  la  pression.  Cet  appareil  a  été  utilisé  anni  pour  l'ttQ- 
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fMtMJQide  Cbopart  et  Tamputation  libio*tar.sienne ;  li  convient  qoaud  le 

uwpM  présente  quelque  sensibilité  à  la  pression,  bien  qu^ii  soit  d*ail- 

km  pea  disposé  à  s'ulcérer.  Si,  au  contraire,  le  moignon  est  tout  à  fait 

et  bien  matelassé,  l'appareil  de  Malhien  est  pins  convenable  en 

idesa  simplicilé. 

L*appareîl  tie  Mathieu  (fig.  585)  se!compose  d'une  jambe  de  cuir  moulé, 
MMteoue  par  deux  attelles  B  qui  se  relient  à  un  pied  de  bois;  de  la  partie 
sipérieure  de  la  jambe  partent  deux  courroies  de  cuir  qui  vont  rejoindre 
BB  lacs  A  entourant  la  cuisse  iinmédiatemeut  au-dessus  des  condyles  du 
(cinur;  ces  courroies  ont  pour  but  d'empêcher  la  bottine  de  glisser. 

Cest  surtout,  lorsque  Ton  fait  usage  de  bottines,  qu'il  est  indispensable 
tlen^elopper  le  moignon  dans  des  manchons  ou  gaines  de  peau  de  cha- 
onis,  qui  le  préservent  de  tout  contact  immédiat.  II  est  utile  de  garnir  ces 
QÎoeHile  telle  sorte  que  toutes  tes  inégalités  du  membre  disparaissent. 

Uo  bon  nombre  d'amputés  au-dessus  des  malléoles  ont  été  assez  heureux 
pour  marcher  avec  les  bottines  que  nous  venons  de  signaler;  nous  pensons 
que  o^  appareils  rendraient  de  plus  grands  services  encore  si  le  pied  était 
articolé  d'après  la  méthode  de  Bly,  ou,  tout  au  moins,  si  le  pied  était  de 
caoatchooc,  comme  celui  de  î\lark. 

§  II.   —  Amputation  de  la  jambe  au-dessus  du  tiers  inférieur. 

Les  chirurgiens  anglais  n'ont  pas  adopté  le  point  d'éjection  qui  est  de- 
friM  classique  en  France  depuis  A.  Paré;  ils  amputent  la  jambe  à  tontes 
la  baoteuis,  selon  les  indications^  et  s'en  trouvent  bien,  car  leurs  statis- 
tiques établissent  que,  si  l'amputation  à  la  partie  moyenne  est  plus  péril- 
leuse qoe  Famputation  sus-malléolaire,  elle  l'est  moins  que  l'amputation 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité  du  tibia.  D'autre  part, 
cette  amputation,  vers  la  prtie  moyenne,  est  excellente  au  point  de  vue  de 
b  prothèse;  tons  h*s  mécaniciens  anglais  et  américains  s'accordont  h  dire 
que  c'est  lorscfue  l'amputation  est  faite  à  ce  niveau,  et  même  un  peu  au- 
ie&HB,  qu'il  est  le  plus  facile  de  Hiire  marcher  les  amputés,  en  leur  conser- 
vant l'extension  du  membre  et  les  mouvements  de  flexion  du  genou. 

Dans  ce  cas,  on  utilise  souvent  en  Angleterre  un  appareil  (fig.  586) 
décrit  par  Bigg(lj. 

t]et  a|>{>;ireil  se  compose  tout  simplement  d'un  jambier  de  bois,  adapté 
eiartement  au  moignon,  et  relié  par  deux  courroies  de  cuir  à  un  lacs  de 
cuir  aussi  qui  entoure  la  cuisse  au-dessus  du  genou  :  inférieurement,  le 

(i)  Biff,  Orthopraxy.  Loodon,  1865. 
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jimbier  se  Icrmine  par  un  simple  pilon.  Cat  appareil  pea  co&Ieoz  et  d>B 
exlréme  simplicilé  conserve  tous  les  mouTemcnts  naturels  de  ['anicoUiR 
dn  genou  ;  malheureusement  i)  n'est  applicable  que  si  le  inoignon  est  «lia 
bien  constitué  pour  supporter  les  pressions  sans  aucun  dommage.  Il  ilH 
csi  pasainsi  dans  l'immense  majorité  des  cas,  aussi  sera-t-on  obligé,  profils 
toujours,  de  recourir  aux  jambes  artilicielles,  prenant  leur  point  d'affàtl^ 
la  cuisse  ou  ï  l'ischion,  que  nous  avons  décri les  en  nous  occupant  de  )'iw> 
putatioi)  au  tiers  inférieur.  (Celles-ci  seront  employées  sans  aucune  nifti 
fication,  avec  d'auiant  plus  de  Taciliié,  qu'en  raison  du  moins  de  loogMÉI 
du  bras  de  levier,  on  aura  moins  h  redouter  de  voir  )a  cicatrice  sitnfi'ft 
avant,  dans  l'ampuotion  à  lambeau  postérieur,  se  heurter  et  se  â 
contre  l'apjiarc'il,  dans  les  mouvements  d'extension. 


FiG.  SSG.  — '  Pklan  île  Bifg  pour  l'inipuULiaii  ds  la  partie  mayenne  de  lijtmbi. 

Quand  l'amputaiion  s'est  Taite  au  lien  d'élection,  presque  toujours  on  m 
résigne  â  Taire  marcher  les  amputés  en  faisant  reposer  le  genou,  fléchi  ] 
angle  droit,  sur  le  coussin  du  pilon  classique;  cependant  un  a  cbercbi, 
depuis  peu,  â  modiltcr  cet  appareil  primitif,  et  les  pn^rés  de  la  prolhèn 
ont  été  si  considérables,  qu'un  certain  nombre  d'amputés  marchent  aTO 
une  jambe  placée  dans  l'extension,  en  utilisant  les  fojiciious  normales  di 
l'articulation  du  genou,  absolument  comme  si  l'opération  avait  été  pratiqué! 
sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

Nous  avons  donc  ici  deux  classes  d'appreils  à  étudier  :  —  tes  appareil 
qui  font  marcher  les  amputés  la  jambe  fléchie  —  les  appareils  qui  les  funi 
mardier  la  jambe  étendue. 

Le  type  des  premiers  est  le  pilon  classiqae  (fîg.  558);  il  est  encore  adopta 


AMPUTATION   DE   LA   JAMBE  AU-DESSUS   DU  TIERS  INFÉRIEUR.     1S9 


pirhBajorité  des  amputés,  surtout  dans  la  classe  ouvrière.  D'une  telle  sim* 

plidiéfu'il  peut  être  construit  par  le  plus  modeste  artisan  Je  pilon  classique 

oipeo  coûteux;  de  plus,  il  est  très-léger  et  donne  un  point  d'appui  solide 

poor  la  marche.  Mais  à  côté  de  ces  précieux  avantages^  le  pilon  présente 

des  iocooTénients  assez  sérieux  pour  que  Fou  ait  dès  longtemps  cherché  à 

hi  ioprimer  d'utiles  modifications. 
Le  piloo  est  très-génant  dans  la  position  assise,  surtout  parce  que  la 

ceinture  entourant  le  bassin  est  tiraillée  par  Tat- 

telle  externe  qui  se  porte  en  arrière  ;  (  Jiélius  (1  ) 

rapporte  que  quelques  chirurgiens  ont  remédié  h 

cet  inconvénient,  en  ûxant  Tattelle  externe  à  la 

cuisse,  mais  ce  point  d*appui  ne  présente  pas  assez 

de  garanties  de  stabilité  ;  il  est  bien  plus  simple  de 

briser  l'attelle  externe  au  niveau  de  Tarliculation 

co\o-féniorale,  et  de  placer,  en  ce  |)oint,  un  verrou 

(joelo  bli'ssé  ouvre  pour  la  position  assise  et  ferme 

pour  la  station  debout.    Dans  la  position  assise 

eicore,  le  pilon  fait  une  forte  saillie  en  avant  qui 

wpéche  le  blessé  de  s'asseoir  dans  les  lieux  où 

1^  sièges  sont  peu  espacés,  tels  que  les  théâtres, 

les  omnibus,  etc. 
In  autre  reproche  à  adresser  au  pilou  est  de 

ï^poser  sur  le  sol  par  une  base  trop  étroite,  de 

•elle  sorte  qu'il  est  exposé  k  s'arrêter  dans  les 

■Dégalités  du  sol,  entre  deux  pierres^  ()ar  exemph*, 

w  i  s'enfoncer  proff)udément  dans  les  terrains 

nif'us.  Dès  longtemps  on  avait  pensé  à  cx)rriger  ce 

défaut  en  terminant  le  pilou  par  un  pied  arliliciel, 

■lis  de  Beaufort  (2)  a  donné  à  ce   pied   une 

farme  spéciale  facilitant  la  marche  (fig.  587). 

L'appareil  de  de  Beaufort  est  couNlilué  ()ar  unr 
JMibe  de  b'MS  ordinaire  A  qui  présente,  à  sa  partie 
iiCêrieun*,  un  pied  de  tilleul  B  creusé  en  (]  d'une 
Bortaiise  carrée  recevant  le  montant  de  bois  de 
frrâe  E.  En  D  se  trouve  une  plaque  de  liège  garnis- 
s»ni  la  partie  correspondant  au  talon  et  au  pilon 
en  apfiareils  ordinaires.  La  courbure  de  la  portion  plantaire  du  pied  est 


Fig.  587.  —  Pilon  de  M.  do 
Ilcaufort. 


t)  Chélius,  Trait'';  fb' l'hh'iir y v? y  ivAAwM  par  Pigné.  Paris,  1835. 
<2)  De  Beaufort^  Prothhe  des  membres.  Paris,  1867. 


1&II  APPAKUIÀ 

calciih^o  d«- façnn  i  fntiniir  nu  nK-nibro<les  points  rrappuirontinDs.ppwiliK 
'  que  le  corps  so  porte  en  avaiK,  saiix  (\ne  cotte  courbgre.  Hit  H.  I.arrcj  (j^ 

soit  assez  unifunne  [Mnir  ei|Kispr  le  mémlire  à  ((lissor.  Il  est  aisé  de  ciM? 

prendre  que  le  |ii«l  de  de  Boaurori ,  ■loD-seuleiiicul  augmente  la  bnetf 

ïusteniaiioii,  tuais  encure  allonge  le  pas.  ' 

Disons  cependant  que  tons  les  atiiputtVi  ne  donnent  pas  la  prèf^renccn 

pied  de  do  Ri-anfort  ;  qtielf|nes-ni>s  d'entre-  enx  objectent  qu'ils  rpcunoiiï^ 
sent  moins  bien  la  natuir  do  sol,  avec  ce  pUr 
I       ,       qu'avec  l'étroite  sni^acc  du  pilon  classique  dlK 
ils  se  ser\ont  comme  d'une  sonde.  '  ' 

I, 'appareil  de  de  Bcaufort  a,  sur  le  pilon  cbif 
siquc.  l'avantage  de  masquer  la  difTormité,  aâi 
(l'uiie  manière  incomplète  :  il  ne  saurait  coniè- 
iiiraiix  blessai  qui  lienncnt  surtout!  l'eiacU' 
tilde  des  formes.  La  jambe  des  riches  d'A 
Paré,  qTie  non.'i  d<5crirons  en  parlant  de  Paib' 
puialiiin  de  la  cuisse,  prouve  que  cette  [trioè 
cupaiinn  est  déjii  très-ancienne. 

Quelquefois  t>ii  se  sert  d*un  appareil  [%  58fl 
nimposè  d'une  gaine  de  cuir  enveloppant  en£ 
lement  la  cuisse,  et  présentant,  H  sa  parft 
inférieure,  un  ]H)iut  d'appui  matelassé  B  ni' 
liipiel  vient  re[mser  le  getinn  fléchi  â  angl 
droit.  Deiti  nttelli-s  d'acier,  l'une  interne, l'aubi 
externe,  descendent  lo  long  du  ruis!<ard  et  vin 
nont  s'articulei-,  au  niveau  du  point  snr  leqot 
re|)ose  le  cenoii  A,  avec  deux  attelles  d'adn 
faisant  corps  n>ef,  un  itibe  de  cuir  qui  a  eiïr 
tement  la  forme  de  la  jambe.  A  ce  tube  « 
attaché  un  piml  (!<■  Inis  léger  tjiic  deux  ret 
f^oris,  l'un  antérieur  et  l'aulie  posiérieur,  rei 
dent  susceptibles  de  mimvonienls  <rexteiisiL 
et  de  ni'xioti.  Au  niveau  de  l'articulation  i 
'rri"l!ii»n*"'  P^'iu.  cotirl,  surTattelIc  fémorale,  tin  verrou 
qui  (lénétrc  dans  une  mortaise  pratiquée  si 

l'aitelle  jambière  cnrresjiondnnle -,  te  m.ilade  veut-il  flédiir  la  jamhe  put 

s'asseoir,  it  tire,  eti  haut,  le  verrou  pour  rendre  libre  le  jeu  do  l'articol 

■  Ihi//.  .1,'  l'Ara 


l'ampuUlii^  nu 


.W,  </-■  ll-.„f..v. 
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ifl;iorsqa*il  se  relève,  le  verrou  pressé  par  un  ressort  rentre  spontané-^ 
JtiiDS  la  mortaise.  Cet  ap|)areil  imitant  la  forme  de  la  jambe  et  du  pied 
ttrtainemeat  plus  élégant  que  le  pilou  ordinaire,  mais  des  vêtements 
K  ampleur  eiagérre  (Hfuvent  seuls  dissimuler  la  saillie  formée  par  la 
00  du  moignon. 

us  parfaits,  les  appareils  de  la  deuxième  classe,  permeltani  la  marche 
i>&aot  le  membre  dans  Tex tension,  ne  sont  entrés  dans  la  pratique  que 
is  queltiues  années.  Leur  possibilité  était  à  pi'ine  soupçonnée  lorsque 
T,  dief  d'atelier  à  la  maison  Ciunière,  se  présenta  à  la  Société  dechi- 
i",  le  15octobre  1857  (1),  avec  une  jambe  arlificielle  qu'il  s'était  fabri- 
lui-même.I^  même  jour,  uncapilained'artillerie,  porteard'un  appareil 
êine  genre,  fut  présentée  la  Société  de  chirurgie,  et  Ton  put  citer  quel- 
iails  analogues  ;  aujourd'hui,  il  serait  possible  d'en  réunir  un  grand 
)re. 

h  suite  de  Tampuiation  au  lieu  d'élection,  le  moignon  peut  affecter 
MUialioDs diiïéreutes  :  P  II  peut  être  maintenu  fléchi  par  la  rétrac- 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  ;  2''  les  mouvements  alternatifs 
ensîun  et  de  flexion  peuvent  avoir  conservé  toute  leur  liberlé  ;  3^  il 
être  maintenu  dans  l'extension  pcrmnnonie  par  une  ankylose  plus  ou 
is  complète. 

us  le  premier  cas,  le  pilon  et  sis  dérivés  peuvent  seuls  être  utilisés,  à 
s  que  l'on  n'arrive  par  des  procédés  ortliopédifpie^  à  vaincre  la  résis- 
!  des  muscles  fléchisseurs.  Keniarquons,  en  passant,  ((ue  la  flexion 
lanente  du  moignon  tient,  snriont/à  ce  que  l'on  place  le  membre  en 
•fleximi  jusqu'à  ce  que  la  cicatrice  soit  complète,  et  à  ce  ()ne  l'on  ne 
iKone  tentaiiie.  dès  que  la  cicatrice  est  ache\ée,  ()<)nr  lutter  contre 
00  des  fléchis.seurs. 

los  le  deuxième  cas,  tous  les  appareils  prenant  leur  point  d'appui  à  la 
eoa  il  l'ischion,  appareils  que  nous  avons  décrits  en  pnrlantdel'am- 
ion  au  tiers  inférieur,  pourront  être  employés.  Le  moignon  s(* placera 
ment  dans  une  jambe  de  Charrière,  de  Paliner,  de  Kly,  etc.,  puisqu'il 
lOS  une  position  rectiligne  ;  le  peu  de  longueur  de  la  portion  restantede 
ibc  n'empêchera  pas  les  mouvements  du  genou  artificiel,  puisque  nous 
•  expliqué  que  ces  mouvements,  grâce  à  l'excentrique,  étaient  possibles 
l'action  musculaire,  par  conséquent,  sans  l'intervention  du  moignon, 
pendant  la  prothèse  est  moins  facile  après  l'amputation  au  lieu  d'élec- 
]u'a|)rès  l'amputation  au  tiers  inférieur.  Il  e.st  incontestable  qu'un 
MMi  d'une  certaine  longueur  donne  de  la  précision  et  de  la  facilité  à 
rche  en  aidant  le  mouvement  de  pendule  qui  détermine  la  flexion  et 

£«ner.  Bulletin  (le  la  Société  d/j  chirur/jie,  oct.  1857,  t.  VII,  1"  série,  p.  145. 
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reztraiùon,  et  en  conconraot,  pour  noe  ceriaine  part,  1  ta  projeetH»  de 
la  jambe  en  avant.  Un  moignon  d'une  certaine  longuenr  est  niik  sartoat 
pour  limiler  le  mouvement  de  flexion  ;  celui-ci  peut  s'exagérer  si  la  jambe 
rencontre  un  obstacle  au  moment  où  elle  se  Dêchii,  ei  alors  la  chute  du 
blessé  est  iii^'TJtable  si  le  membre  n'est  pas  ramené  assez  promptetnenl 
â  la  rectitude  ;  si  le  moignon  est  assez  long,  il  se  chargera  lui-même  d'em- 
pêcher la  flexion  de  s'exagérer,  mais  s'il  est  trèsM»urt  il  ne  pourra  pu 
agir  ctricacemeni. 

Il  est  donc  nécessaire  d'ajouter,  aux  jambes  artificielles  destinées  à  l'im- 
putation au  lieu  d'Élection,  i-criains  mécanismes  destinés  à  favoriser  la  prv- 
jection  du  membre  el  à  limiter  la  flexion  ;  l'un  des  plus  simples  consiste  i 
placer  une  très-large  bande  de  caoutchouc,  au  devant  de  l'appareil,  eatra 
le  segment  jambier  et  le  cuissard;  l'élasticité  du  caoutchouc  tend  sansce» 
à  étendre  la  jambe.  Ce  système  est  souvent  employée 

Dans  le  courant  de  l'hiver  dernier,  Robert  et  CoINn  ont  imaginé  d'i)- 
ionger  le  moignon,  au  moyen  d'une  pièce  artificielle  mettant  le  biessédini 
les  mêmes  conditions  que  s'il  a^ait  été  amputé  ven  b 
partie  iiioyeime.  Cette  pièce (fig.  â89)est  composée  d'an 
long  manchon  B,  de  cuir  trè.s-rét>is(ant,  qci  se  continue, 
à  sa  partie  supérieure,  avec  une  gaineA,  de  cuir  souple, 
liicée  sur  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Ceinte  pbe 
se  relie  |)ar  deux  courroies  latérales  k  un  bracdet  Ci|Di 
entoure  la  partie. inférieure  de  la  cnime,  immédiateneat 
au-dessus  des  condyles. 

L'cns«nNe  de  cet  appareil  constitue  un  moignon 
arlificieL  Ce  moignon  ne  fera  vraiment  corps  avec  le 
moignon  naturel  {|ui:  si  l'on  recourt  à  un  artifice  qm 
j'ai  indiqué  h  Robert  et  Cnllin:  Cet  artifice  consiste  i 
coifler  le  moignon  et  la  partie  inférieure  de  la  coîsm 
d'une  enveloppe  de  peau  de  chamois^eiaf^ment  ajustée 
et  terminée  à  sa  partie  inférieure  par  noe  coamne  de 
cuir;  celte  courroie  devra  traverser  toute  lalor^neiir 
du  moignon  artificiel  pour  venir  se  fixer  i  ime  boucle 
placée  à  sa  partie  inférieure. 

La  jambe  umniodu  moignon  artificiel  est  phicéedani 

Pu.  589.—  Ho!gnan    <">  membre  ai'tificiel  ordinaire,  et  l'un  compreDdqoe 

wiiiicii;!  do  Ruberi   celul-ci  ouissc  foiictionucr  tout  aussi  bien  que  si  l'ampu- 

tauoii  avait  elé  faite  a  la  partie  moyenne.  Le  mouvement 

de  projection  de  la  jambe  sera  Tavoiisé,  et  la  flexion  exagérée  aura  une  limité. 

On  peut  aussi  empêcher  la  flexion  de  s'exagérer  en  plaçant,  an  nivean  de 
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l'inkilMJOD  da  gCDou,  l'un  des  mécanismes  que  noua  décrirons  i  propos 

Jel'MfnUlioa  de  la  cuisse. 
<)KlqBa  amputés,  se  cootenuntde  marcher  aTecim  membre  rigide  dans 

MfeiM  étendue,  ont  recours  à  la  jambe  du  comte  de  Beaufort(rig,  590). 
It  cadette  de  cette  jambe  artiGcielle  se  com- 
fDR  UHit  simplement  de  deui  attelles  latérales 
kkHn,  brisées  toutes  deux  au  niveau  de  l'ar- 
Uralition  dn  genou  F,  et  réunies  en  ce  point 
■  MncD  d'un  boulon  rivé  à  ses  deux  cxlré- 
'  wÊh.  Les  aitedes  jambières  B  sont  Tixées  sur 
W  gllK  de  cuir  D;  les  attelles  fémorales  A  sont 
Un  autour  de  b  cuisse  par  une  simple  cour- 
nie  a.  Si  l'appareil  devait  être  employé  pour 
■eirapatalioD  de  la  cuisse,  la  courroie  H  se- 
lATcmplacée  par  un  cuissard  reuionlant  jus-' 

^llKbîoo.  L'appareil  se  termine,  infi^rienre- 

!'  ■M.prtnpiedaniricieleiactementsemblable 
ItriiiifBi  termine  le  pilon  de  Beaufort  ;  il  ne  * 
JHii  d'aactme  mobilité  au  niveau  de  l'articaia- 
tia  dbio-ursienne.  Quant  à  l'articulation  du 
gMi,cl]e  est  rendue  inOeiible,  pendant  la  mar- 
f  (ht,  m  moyen  d'un  verrou  ou  d'un  crochet 
^  M  relève  à  la  main  pour  permettre  la  Otxion 
ftK  la  position  assise.  Toutes  les  jambes  que 
■»  lions  décrites  précédemment  peuvent  être 
RDdHi  rigides  pour  la  marche,  au  moyen  d'un 
■écaaiiine  anaJi^ne.  L'avantage  de  la  Jambe  de 
é  Btaabrt  réside  dans  son  bon  marché  <|ui  la 
naà  accessible  il  la  classe  ouvrière. 

la  jambe  que  nous  venons  de  décrire  avait 
Wcoatniite,  surtout,  en  vue  de  l'amputation 
■Mailéotaire  ;  dans  ce  cas,  de  Beaufort  entoure 
roirémilè  inférieure  des  attelles  fémorales 
payant  au-dessous  de  la  rotule,  fournit  un  point  d'appui  au  bord  inférieur 
^  cet  os;  de  plus,  il  suj^rime  le  crochet  de  l'articulation  du  genou,  afin 
it  permettre  i  la  jambe  de  se  fléchir  pendant  la  marche.  Mais  l'articnla- 
tîm  du  genou  est  i  peine  rejelëe  en  arrière  de  l'axe  du  membre,  d'où  it 
rimlle  que  le  bleraé  ne  peut  marcher  et  se  tenir  debout  sang  faire  des 
cfata  moscalaires  considérables  et  incessants  ;  c'est  revenir  à  la  jambe  de 
ime,  que  boib  itodb  Unt  critiquée  k  ce  point  de  vue.  Ajoutons  que  mus 


e  courroie  I  (fig.  590)  qui, 
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ne  saurions  admettre  un  pied  qui  ne  flécliil  eu  aucun  sem  :  rom  pM 
rerioiis  tin  simple  piliiu.  1,'ainpiilé  au  li<-ni  inférieur  ne  supportera  oe|i^ 
que  si  son  nioignnii  est  admirahlciiicnt  constitué  ;  mais  alors  il  n'a  p 
besoin  de  la  janibe  de  de  Beaufori,  une  rii 
pie  boiiiue  lui  itulTiL 

L'articulation  tibi»- tarsienne  immsU 
a  moins  d'inconvénient  quand  il  s'agit4i 
l'ampuiatioa  au  lieu  d'élection;  le  a» 
Kiiôn,  eu  raison  de  non  |xru  de  longnar, 
est  moiiu  eiposé  à  s'arc-bouier  contre  kl 
parois  de  l'appareil,  dans  les  diverses  <te 
lioDS  du  membre  atliliciel. 

Il  a rri te  souvent  que  le  moignon,  UH 
et]  jouissant  de  ses  mouvementK  natarth 
a  une  grande  tendance  i  se  |)ortcr  en  r 
rière;  c'est  pour  luityr  contre  celte  Ks 
«lance  q!ic  Zavier  a  raltri(|u6  pour  là 
même  l'apiurcil  représenta  jiar  les  TiguTt 
591  et  r>92. 

(.a  jambe  de  Zavier  est  construite  eatlè 
renient  en  Imis,  comme  celle  de  Palma 
mais  elle  jirend  son  jioiiil  d'appui  sur  l'Il 
cliion.  La  partie  iriférieure  du  cuissard  « 
vide  dans  les  deu\  tiers  de  sa  haiiienr,  d 
de  diminuer  te  poids  de  l'appareil;  or 
fie  5UI  u  sii.  —  Ji.iiiiwiir;Z,i.i«r.  ço„rr()ie  A  passe  an  devant  de  la  cui» 
au-dpssus  des  condyies,  tandis  qu'une  courroie  B,  placée  à  la  |)artie  pu 
lérieure,  fait  effort  sur  le  moignon  pour  le  repousser  en  avant  et  le  mati 
tenir  daus  la  rectitude.  L'ariicnlalioii  du  genou  est  excentrique  et  penn 
la  mobilité  pendant  la  marche.  Les  mouvements  de  l'articulation  tibic 
tarsienne  sont  K'glés  par  le  mécanisme  de  Ch.irrière  décrit  précèdes 
ment.  Cet  appareil  est  bien  combine;  il  est  certain  que  Zavior  inarcln 
p:irfaiteincm  avec  son  aide.  Il  ne  faudrait  pas  croira  cependant  que  o 
artiste  ail  atteint  parfaitement  le  but  qu'il  se  projn.sait  ;  j'ai  examiné  attei 
tivement  uu  appareil  qu'il  a  porté  longtemps,  cl  je  me  suis  convaincu  qi 
le  genou  devait  demeurer  demi-flêclii  ;  l'alTaissemenl  considérable  du  n 
iHii-d  supérieur  et  antérieur  de  la  portion  jambière  en  fait  foi. 

Dans  quelque»  circonstances  exceptionnelles,  le  moignon  est  inainU-n 
dans  une  position  rectiligne  invariable  par  une  ankylosc  du  genou.  Li 
membres  artificiels  qui  cuuvieiment  au  cas  précédent  sont  encore  ces 


r^sunctiUTioii  du  genou.  4&5 

<l«iM«|iloKroasici;  wnlemefit.'ilMn  iDotite  dediaposer  le  geooD 
IMV  h  MWftf  dan  la  ourdie  ;  il  suffira  que  cette  articnlitioii  paiaae  se 
lédir,pMr  h  posiiioB  anise,  an  moyea  d'un  Terrou.  La  flexion  poam 


1       H,  Sn.  —  Af|w«il  pnr  l'ÉanalilliHi  di  li  jimbc,  diu  l«  CH  oi  I*  gmoB  Ml  aiik]4o*é. 

*tàt,  la  nhean  de  l'articiilatioii  du  genou,  si  l'on  a  en  soin  de  ména- 
pr>  k  11  partie  sopérienre  et  antérieure  dn  jambier  une  fenêtre  destinée 
^'■Mr  pamge  an  DXHgnoii  ankylosé  (fig.  593]. 


AbT.   IV.  —  D&SABTICDUTION  DU  GENOU. 

Ij  (RodièM  applicable  k  h  désarticulatÎMi  dn  genou  a  été  fort  pea  étu- 
tt  Jmp'iei,  ce  qsi  tient,  sana  doute,  k  la  délaTenr  dans  laquelle  cette 
ftaHM  est  tombée  ani  yeni  d'on  gnnd  nombre  de  chirurgiens.  Cepen- 
tal  Teipeas,  Halgaigoe,  Bandene,  «oalieniieni  que  la  désarticulation  du 
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genou  est  inoins  grave  que  la  désarticulation  de  la  cuisse;  les  faits  recueillis 
pendant  la  guerre  d'Amérique  démontrent  la  vérité  de  cette  opinion  (1). 

Non-seulement  la  désarticulation  du  genou  est  moins  périlleuse  que 
l'amputation  de  la  cuisse,  mais  encore  elle  est  excellente  an  point  de  me 
de  la  prothèse  :  la  large  surface  du  moignon  fournit  une  base  de  susten- 
tation solide  au  poids  du  corps;  de  plus,  les  insertions  muscolaîres  con- 
servées directement  ou  indirectement,  par  Tintermédiairc  de  la  cicau-ice, 
rendent  les  appareils  solidaires  des  mouvements  de  la  cuisse.  Je  sais  bieo 
que  l'espoir  d'avoir  un  moignon  très-large  peut  être  déçu,  parce  que  Ifs 
condylcs  peuvent  s'atrophier  complètement,  de  telle  sorte  que  l'extrémilé' 
osseuse  unit  par  devenir  aussi  mince  que  la  diaphyse  du  fémur  sdée  dam 
sa  continuité;  mais  ce  fait  n'est  pas  aussi  constant  qu'on  l'a  avaiic& 
Arlaud  (2)  cite  l'exemple  d'un  soldat  de  vingt-trois  ans  qui,  amputé  dm 
l'articulaiion  libio-fémorale,  a  pu  marcher  avec  un  appareil  sur  leqoel 
les  condyles  reposaient  directement  ;  cette  observation  n*est  pas  par&ite- 
ment  probante,  parce  qu'elle  a  été  recueillie  trop  tôt,  un  an  enviroi 
après  l'opération.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  fait  relaté  par  Thoam 
Markoe  ;  il  s  agit  ici  d'une  femme  de  vingt-deux  ans  qui,  plusieore  aa- 
nées  après  une  désarticulation  du  genou,  marchait  parfaitement  eo  se 
servant  du  pilon  ordinaire  des  amputés  de  la  jambe.  Les  chirurgiens  amé- 
ricains disent  avoir  observé  un  grand  nombre  de  faits  analogues  (3). 

Il  est  utile  d'étudier  la  question  sous  ce  nouvel  aspect^  car  on  cooçiài 
que  la  facilité  de  la  prothèse  devienne  un  argument  considérable  poorb 
partisans  de  l'amputation  tibio-fémorale;  tout  le  monde  sait  qiï'il  ert 
beaucoup  plus  facile  de  marcher  avec  une  jambe  à  pilon  qu'avec  od 
cuissart  à  pilon.  Si  l'on  veut  des  appareils  plus  élégants  que  le  pikm  et 
imitant  la  nature,  on  pourra  recourir  à  la  jambe  de  Hudson  qui,  pi- 
raît-il,  a  rendu  de  grands  services  en  Amérique  (Gg.  59A).  Dans  cet. 
appareil,  le  moignon  repose  directement  sur  la  partie  inférieure  du  cuis- 
sart, qui  est  composé  d'une  gouttière  postérieure  maintenue  en  place 
par  des  lacs  passant  au  devant  de  la  cuisse.  La  partie  inférieure  du  cois^ 
sart  représente  exactement  la  forme  des  condyles  du  fémur,  et  s'articule 
au  moyen  de  chevilles  et  d'attelles  d'acier,  à  une  surface  concave  repré- 
sentant la  surface  articulaire  du  tibia.  Un  système  de  lacs  et  de  ligaments 


(1)  Spillmann,  Études  slatixtiques  sur  les  résultats  de  la  chirurgie  conserva- 
trice, cic,  (Archives  gén,  de  méd,^  février  1868). 

(2)  Arlaud,  Amputation  fémoro-tibiale  à  la  suite  fl*  une  plaie  d'arme  à  feu;  déam' 
bulatitm  facile  à  l'aide  du  pilon  classique  [Bulletin  de  thérapeutique^  t.  LXIHI^ 
1862,  page  26). 

(3)  New- York  mcdicalJournal^  mars  1858. 
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éhiùquOp  sar  le  jeo  desquels  nous  n'avons  pu  nous  procurer  des  détails 
soiSttBis,  iaTorise  l'extension  et  la  flexion  de  la  jambe  et  du  pied. 

Il  est  indispensable,  pour  que  le  poids  du  corps  puisse  reposer  directe- 
BOit  sor  le  moignon,  que  la  cicatrice  soit  rejetéc  en  arrière  et  en  haut;  le 
pfwédé  de  Baudens  répond  à  cette  indication, 
■lii  cependant,  il  laisse  une  cicatrice  transversale 
fH  peot  être  exposée  à  quelques  frottements  péni- 
Hci.  Nous  préférons,  au  point  de  vue  de  la  pro- 
Aète»  le  procédé  de  Stephen  Smith  (1  )  qui  produit 
ne  cicatrice  verticale^  située  en  arrière  et  au-des- 
■B  de  la  sorface  de  sustentation  du  moignon,  et 
cachée,  en  quelque  sorte,  entre  les  condyles.  Ce 
ppocédé  très-peu  ccnnu  consiste  \  faire  une  incision 
IKgère  convexité  inférieure  qui,  partant  du  sommet 
ée  la  tnbérosîté  antérieure  du  tibia,  contourne  le 
dlé  interne  de  h  jambe  pour  se  rendre,  en  arrière, 
IV  le  mUîen  du  pli  du  genou  ;  une  incision  identi- 
fie «t  bîte  sur  le  côlé  externe.  On  a  ainsi  deux 
petits  lambeaux  que  l'on  dissèque  en  deux  coups  de 
CBMcio,  après  quoi  on  pénètre,  9i  plein  tranchant, 
daas  rarticulaiion.  Le  résultat  est,  à  bien  peu  de  chose  près,  celui  d'une 
Mpotation  ovalaire.  La  plaie  produite  est  remarquablement  petite;  la 
létnction  des  chairs  la  rejette  4out  à  fait  à  la  partie  postérieure  de  la 
CMK,  dans  une  |X)sition  éminemment  favorable  pour  l'écoulement  du 
pv  et  pour  la  prothèse.  Ajoutons  que  cet  excellent  procédé  est  plus 
facile  et  plus  rapide-que  celui  de  Baudens. 

Si  les  condyles  s'atrophiaient  au  point  de  ne  plus  fournir  un  point 
faiipoi  suffisant,  il  faudrait  recourir  aux  appareils  que  nous  allons  signaler 
1  propos  de  l'amputation  de  la  cuisse. 


Fl6.  504.  —  Apptrcil  de 
HndMn  (déwrlicalation 
du  genou). 


Art.  V.  —  Amputation  de  la  cuisse. 

Le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  généralement  adopté,  pour  faire 
nntther  les  amputés  de  la  cuisse,  consiste  dans  l'emploi  du  cuissart  à 
Ptai  (û^  595). 

Le  cuissart  à  pilon  se  compose  d'un  cône  creux,  à  sommet  inférieur, 
mioé  par  un  pilon  semblable,  à  la  longueur  près,  à  celui  que  l'on  em- 
pUe  pour  l'amputation  de  la  jambe;  h  la  partie  inférieure  du  cône  se 


fl)  \«c->orik  medicalJournal,  mars  1858. 
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trouve  noe  feDélre  destinée  ï  livrer  passage  à  uiK  pièce  de  liage  enve- 
loppaal  le  moignoo.  Le  cône  est  rembourré  de  cria  on  de  laine;  son  bord 
est  reretn  d'an  épais  bourrelet  destiné  i  duiner  appai  aux  anncies  de 
i'articnlatton  coxo-fémorale,  surtout  !i  la  lubérosité  de  l'ischion.  I>  cAté 
exleme  de  ce  ctae  se  prolonge  en  ane  attelle  snp- 
portant  une  ceinture  qui  doit  entourer  le  bastn. 

Nous  avons  vu  souvent  des  amputés,  mal  dirîgfi, 
se  contenter  d'introduire  le  moignon  nu  dan  le 
cuissart;  c'est  là  une  lourde  laule,  car  les  cWn 
ne  tardent  pas  à  être  refoulées  en  bant  par  la  pra- 
sion,  et  la  cicatrice  est  inévitablement  tiraillée.  H 
est  indispensable,  si  l'on  veut  éviter  ces  accidents, 
d'envelopper  le  nto^on  dans  une  pièce  de  linge 
triangulaire;  on  fait  passer  par  la  fenêtre  prati- 
quée au  cuissart  l'angle  resté  libre,  et  l'oD  tire  aor 
lui,  de  m^ière  i  attirer  les  cbairs  ï  l'intérieur  de 
l'appareil.  Si  ce  moyen  ne  suffisait  pas  pour  empê- 
cher la  production  d'nn  bourrelet,  il  faudrait  re- 
courir i  un  procédé  plus  radical,  le  caleçon  de 
peau  de  chamois  remontant  jusqu'au-dessus  de  la 
racine  du  membre  (fîg.  609,  pagelSS).' 

ITc  même  que  beaucoup  d'ampotés  de  la  jambe 
"~'^'-—  ~^  préfèrent  la  jambe  de  bois  aui  appareils  plus  com- 

(inqiuûiiân  d*  ii  cuîih).  pMquës,  presque  tous  les  hommes,  appartenant  à  la 
classe  ouvrière,  préfèrent  le  cuissart  i  [nion,  en 
raison  du  point  d'appui  solide  qu'il  donne  à  la  station  et  i  la  marcbe,  et  en 
raison,  surtout,  de  son  extrême  simplicité.  Ses  principaux  inconvénients 
sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  jauibe  de  bois  ;  tiraillements  douloureux 
sur  le  bassin  par  la  ceinture  abdominale,  embarras  notable  causé  par  t'in- 
fleiibiliié  du  pilon,  iiisuSisance  de  la  base  de  sustentation.  Les  procédés 
que  nous  avons  indiqués  pour  pallier  ces  incoiivénienls,  dans  la  jambe  de 
bois,  sont  parrailcmcnl  applicables  ici;  on  pourra  donc,  à  l'aide  d'au 
verrou,  permettre,  pour  la  posiiion  assise  seulement,  la  flexion  au  niveau 
des  articulations  de  la  cuisse  et  du  genou;  on  pourra  aussi  adapter  k  l'ap- 
pareil le  pied  ariiliciel  de  de  Beauforl. 

Camille  Alyrops  a  présenté  à  l'exposition  de  1867  un  cuissart  i  pilon 
très-ingénieux,  que  le  livre  de  Gurlt  nous  a  fait  connaître  (1). 
Le  cuissart  (%  596),  composé  d'une  coque  debois  de  tilleul  Irès-iuince, 


(1)  Gurlt,  P/aw'ie'i  iIcMnph 


:  Berlin,  1868. 
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fléau  i  SOD  extrémité  sapérieare  deox  échaDcrurcs  a  et  b,  desiioées  k 
hpr,  l'âne  la  fesse,  l'autre  le  périnée.  La  cuqoe  E  est  recouverte  d'une 
tuât  de  toile,  endaite  de  colle  forte,  et  d'une  enveloppe  de  cuir  qui  - 


ns.  SW.  Fm.  597.  Fie.  SSK.  Pu.  SM. 

Appareil  d«  C.  MjTopi  (sinpuUUon  de  la  cuisse). 

ne.  ÏM.  —  Bimtbl»  i*  Vtjfma. 

ni.  jn.  —  CAm  d*  nir  rmbaiirTi  lUoi  ItqDe]  9g  placs  le  ooigiun, 

FN.  S9S.  —  Coopc  it  !•  partie  iaréneurc  ia  pilon. 


onhîbMiit  k  en  augmenter  la  solidité.  Une  tige  de  fer,  i  articnlatioa 
■ofaile.  part  dn  cAté  externe  du  cnbsart,  pour  gapporter  une  ceinture 
Ma  naieUnée;  des  courroies,  descendant  de  li  ceinture  an  cuiisan. 
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usurent  la  fixîlé  de  l'appareil.  Inférieurement,  le  cutssart  se  termine  pir 
un  pilon  creux  dont  rexirêmité  inrérienre,  très-large,  présente  one  coo- 
CBTité  hémisphérique  reposant  sur  une  deuiiëme  pièce  G  à  conreiilé 
hémisphériqoe,  pièce  qaî  n'est  attachée  à  l'ai^reil  que  par  des  cordes  de 
caoutcboDC. 

Cette  deuiième  pièce  G,  dont  la  6gare  596  donne  one  coupe  kwgît^ 
dînile,  repose  directement  sur  le  sol;  très-large,  afin  de  préseDia*  tme 
bonne  base  de  sustentation,  elle  est  entourée  d'une  gaine  de  cuir  w;  — 
sa  partie  inférieure  supporte  une  forte  semelle  fx  —  au  centre  de  cHU 
pièce  se  trouve  un  canal  dd  qni  aboutit  à  une  cavité  centrale.  Ce  cwl 
livre  passage  aax  cordes  h  h  [fig.  599)  qui,  descendant  dans  le  pilon  K  K, 
s'entrecroisent  en  i,  et  viennent  se  rénnir  dans  la  cavité  centrale  de  li 
pièce  inférieure,  où  elles  sont  filées  par  un  écrou.  Le  bot  de  ce  mto- 
nisine  est  facile  à  saisir  :  quand  le  blessé  jette  si  jambe  en  avant,  potir  birt 
le  pas,  le  pilon  ordinaire  ne  touche  plus  le  sol  que  par  l'an  de  ses  bords, 
et  dès  lors,  il  peut  glisser  avec  une  grande  facilité.  Dans  le  pilon  de  Hynipi, 


Fm.  000.  —  Cuiiurl  uliculé  de  K^. 

a  semelle  /'reste  toujours  adhérente  au  sol  par  toute  son  étendue,  pendtot 
que  le  pilon  proprement  dit  s'incline  sur  l'hémisphère  que  présente  la  face 
supérieure  de  la  partie  G  (fig.  596).  C'est  un  raécaolsme  qui  resseoiUe 
exactement  â  celui  que  Béchard  applique,  depuis  longtemps,  ï  l'extrémité 
inférieure  des  béquilles. 

Myrops  a  aussi  imaginé  de  ne  pas  rembourrer  l'iotériear  da  c 
le  Uessé  place  d'abord  son  moignon  dans  un  cAne  de  cuir  Uen  i 
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y 
tf     (%  591)  qui  l'emboîte  exactement^  tout  en  étant  disposé  de  manière  à 
7'     ÊB/ufnsaer  sur  la  cicatrice;  an  pertuis  est  placé  à  la  partie  inférieure 
éaeùae  pour  permettre  à  l'air  de  s*échapper  pendant  l'introduction  du 
.jMipoii. 

Les  Alliais  se  servent  souvent  d'un  pilon  articulé,  simple,  commode  et 
éfa^t  tout  à  la  fois.  Nous  en  empruntons  la  description  à  l'ouvrage  de 

Cet  appareil  (fig.  600)  se  compose  d'un  cuissart  de  bois  dont  la  partie 
sapéneore  A  donne  attache  à  une  ceinture  qui  entoure  le  bassin;  la  partie 
iofiMeare  du  cuissart  est  formée  de  deux  parties  mobiles  l'une  sur  l'antre, 
ao  niveau  de  l'articulation  du  genou  B  ;  son  sommet  se  termine  par  un 
pilon  ordinaire  C.  Un  ressort  vertical  placé  en  D,  mû  par  la  main  du  patient, 
permet  de  fixer  la  jambe  tout  entière  dans  la  position  verticale,  pour  la 
dation  et  la  marche. 

to  cuissaris  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ne  masquent  pas 
h  difformité,  aussi,  dès  longtemps,  on  s'est  ingénié  à  produire  des  appareils 
|)los  complets  ;  la  jambe  des  riches  d'A.  Paré  nous  en  offre  le  premier 
exemple. 

Les  différentes  pièces  qui  composent  cette  jambe  sont  décrites  dans  les 
lermes  suivants  par  A.  Paré  (2)  :  ^  lamtie  me  (fig.  602).  Ô.  Le  lien  par 
lequel  on  tire  l'anneau  de  la  gascbetie  pour  plier  la  iambe.  1.  Le  cuissot, 
avec  les  dons  à  vis,  et  les  trous  des  dits  clous,  pour  eslargir  ou  astreindre 
sur  la  cuisse  qui  sera  dedans.  2.  La  pomme  pour  poser  et  appuyer  la  main 
de&soset  se  tourner.  3.  Le  petit  anneau  qui  est  au  deuant  de  la  cuisse,  pour 
,  dresser  et  conduire  la  iambe  où  l'on  veut  U.  Les  deux  boucles  de  deuant, 
el  celle  de  derrière,  pour  tenir  et  attacher  au  corps  du  pourpoincL  5.  Le 
petit  fond  ao  bas,  dedans  lequel  se  met  la  cuisse  iusques  à  deux  doigts  près 
daboot,  semant  aussi  à  faire  la  beauté  et  forme  de  la  iambe.  6.  Le  ressort 
poar  faire  mouuoir  la  gaschette  qui  ferme  la  iambe.  7.  La  gaschette  qui 
tieotle  baston  de  la  iambe  droit  et  ferme  de  peur  qu'il  ne  renuerse.  8.  L' an- 
neau auquel  est  attaché  vue  corde  pour  tirer  la  gaschette,  à  fin  que  le  baston 
M  paisse  plier,  l'orsque  l'on  se  sied  et  que  Ton  est  à  chenal.  9.  La  charnière 
pour  faire  ioQer  et  mouuoir  la  iambe,  mise  au  deuant  du  genoûiL  lO.Yn 
petit  estoqueau  ou  arrest  pour  garder  que  la  gaschette  ne  passe  outre  le 
CBiBM)t,car  si  elle  passoit  outre,  le  resort  se  romproit,  et  l'homme  tomberoit. 
11.  La  virolle  de  fer,  dedans  laquelle  le  baston  est  inséré.  12.  L'autre 
ràpoDe  au  bout  du  baston,  qui  porte  la  charnière  à  faire  mouuoir  le  pied. 


(1)  Bîfg,  Orthopraxy,  London,  1865. 

(3)  A.  Paré^  (JEuvres  complètes,  édit.  Malgaigne.  Paris,  4840,  t.  II,  p.  6i9, 


13.  To  reaaort  pour  (aire  remeure  et  reieiler  le  pied  en  sa  plK«.   14.  L'tr- 
nalqai  sert  an  reaort  poor  reietter  le  pied  eo  bas.  ■ 


ïambe  de»  riehea,  d'iprèi  A.  Paré. 
Pm,  soi,  —  tuilM  ranatiM.  Pia.  SOS.  - 


■  Jambe  revenue,  —  A.  Lamespoarlabeaatédngenoûil.-^B.  Lagrene 
pour  la  beautéelfonnedelaiarobe. —  G.  Le  gras  pouracbenerlalomiede 
la  ïambe.  —  D.  Lames  pour  former  le  coap  de  pied.  ■ 

La  jambe  des  riches  de  Part  esl  d'un  mécanisme  tn^  parfait,- poar 
qa'il  soit  permis  de  croire  qu'elle  fuL  un  premier  essai;  néanmoitis  elle 
est  ow^tl^uée  et  peawale,  maai  «l'e  n'enste  ploi  dm  1«  Mftwt  qn'i 
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F  liM  til[iniin&  Aujoard'hai,  on  emploie  des  modèles  d'une  eitrCme  tégë- 
iMé;  Mdi  gérons  très-brefs  dins  leur  descriptioD,  car  îb  sont  analogues 
loaqnc  nous  avou  expliqués  lougnemenl  i  propos  de  l'amputation  de 
bJKAe;  ils  en  différent  surtout  en  u  _^ 

^  le  cDBsart  se  termine  an  niveau  de 
/rRxiilation  du  genou  en  un  cône  créât   I 

fmàà'aae  fenêtre  qui.  comme  celle  du 

oiurt  i  pilon,  laisse  passer  ti  pièce  de 

fap  qui  entoare  le  moignon.  L'articu- 

Ua»  du  genon  est  généralement  ex- 
le;  quelquefois  on  lui  (ait  sabir 
la  pour  faciliter  l'et- 

KMOo  on  poor  limiter  la  flexion  ;  noos 

jmiBidrons  dans  un  ingtani.  Le  cuîs- 

m  doit,  dans  Ions  les  cas,  remonter 

{■fn'au  BÏfeau  de  l'articulation  cuxo- 

tmink,  pour  prendre  un  point  d'appui 

■riB  inanes.  Il  ne  saurait  èlre  séricn- 

mtit  qnestioD  de  prendre  un  point 

i^fn  nr  le  cône  de  la  cuisse  ;  la  près- 

n  Kfoulerïil  les  chairs  et  tiraillerait 

k  dcalrice  ;  d'ailleurs,  nous  avons  dit 

fK  in  a[^reils  prétendant  s'appuyer 

Wb  caisse,  ne  peuvent  se  passer  d'un 

|Mtf  appui  sur  les  tubénwitésdu  genou 

fii'EUstent  plus  ici.  A  force  d'habileié, 

■  ■réussi,  cependant,  à  faire  des  appa- 
Rk  M  remontant  pas  jusqu'k  l'ischion, 
MB  c'est  DU  principe  essentiellement 
kw!  Doo-teDlenient  les  jambes  artifi- 
^liei  doivent   remonter  juscio'ï  l'is- 

4iH,  mais  encore,  pour  n'être  pas  obligé  de  les  serrer  fortement,  il  faut 
liCDDsolider  par  l'adjonction  d'une  ceinture  abdominale  soutenue  par 
Kiurile;  celte  attelle  doit  être  i  articnlation  mobile  (Gg.  603),  afin  de 
K^gfiDerle  jeu  de  l'articulation  coxo-fémorala 
Itbert  et  Collin  ont  dimintié  le  poids  de  l'appareil  en  évidant  mutes  les 
"kfa  d'Kier  qui  entrent  dans  sa  composition  ;  ils  ont  pu  arriver  à  ce 
'Wlat,  tant  nuire  k  la  solidité,  en  contournant  la  lame  d'acier  de  telle 
Me  qoe  sa  partie  centrale  fit  une  saillie  externe,  tandis  que  les  parties 
'Mnl*  bal  une  saillie  iuenie,  comme  cela  est  représenté  en  B  (Gg.  603). 


ibll  AI>PAKEILS. 

Les  appareils  de  Martin,  Bcchard,  Matliieu,  de  Beaufort,  Palmer,  Bl)\ 
décrits  à  proposde  Tamputaiion  de  la  jambe,  soot  parfaitement  applicables 
ici  ;  lous^  à  notre  avis,  devront  remonter  jasqu*à  Tischion.  Nos  préféreoces 
sont  encore  pour  les  systèmes  de  Bly  et  de  Myrops,  à  causedclaperfeclioo 
de  leur  articulation  tibio -tarsienne. 

La  jambe  de  de  Beaufort  ne  permet  la  marche  qu*à  la  condition  qu'elle  soit 
maintenue  dans  un  état  de  rigidité  absolue;  tontes  les  autres  peaveoC 
donner,  à  volonté,  la  marche  avec  le  membre  artificiel  rigide,  ou  avec  le 
membre  artificiel  flexible  à  l'articulation  du  genou.  Pour  obtenir  ce  der- 
nier résultat,  il  suffit  de  rejeter  le  centre  de  Tarticulalion  du  genoa  en 
arrière  de  l'axe  du  membre  ;  il  suffit  en  un  mot  de  recourir  à  Texoea- 
irique.  Nous  avons  tmp  longuement  insisté  sur  ce  mécanisme  et  sur  h  mi- 
nière dont  la  marche  peut  se  faire  automatiquement,  sans  rinterveotiûi 
musculaire,  pour  y  revenir  ici. 

Si  Ton  voulait  paralyser  complètement  le  jeu  de  Tarticulation  du  genoii 
pour  la  marche  et  la  station  debout,  il  suffirait  de  faire  courir  sur  Fattck 
fémorale  un  verrou  I)  (fig.  60Zi)  qui  viendrait  s'engrener  dans  unemortaiK 

placée  sur  le  sommet  de  Tattclle  tibiale.  Munie  deee 
verrou,  la  jambe  artificielle  ne  peut  se  fléchir  qae 
par  la  volonté  expresse  de  l'invalide^  car  le  Terroone 
peut  sortir  de  la  mortaise  que  par  l'action  de  la  maio. 
Un  petit  ressort,  situé  en  arrière  du  verrou,  doit  apr 
constamment  sur  lui,  non-seulement  pour  l'empêcher 
de  quitter  la  mortaise  sans  être  tiré  volontaireno^i 
mais  encore  pour  le  forcer  à  y  rentrer  spontaDémeot 
toutes  les  fois  que  l'amputé  se  redresse,  après -avoir 
fléchi  le  membre  artificiel  pour  s'asseoir.  Cette  disfx»- 
sition  est  indispensable^  car  l'amputé  pourrait  oublier 
qu'il  a  détruit  la  rigidité  de  sa  jambe  artificielle,et  fV 
Fie.  004.—  Verrou  pa-  conséquent  s'exposer  à  une  chute. 

ralysanl  lo  jeiidel  arli-  i  r  .      j» 

cuiation  du  (;enuu.  On  pout  disposer,  le  long  du  verrou,  un  point  dtf^ 

rét  mobile  b  la  main,  capable  de  le  maintenir  relefi 
(^etle  disposition  est  avantageuse  i)our  les  amputés  qui  ne  ^nt  pas  cooore 
habitués  l\  se  servir  de  leur  appareil  ;  elle  leur  permet  de  rendre  l'articO" 
laiion  du  genou  flexible,  (|uand  ils  sont  [i  la  portée  d'un  point  d'appai,  cl 
immobile  dans  la  circonstance  opposée  :  peu  à  peu,  ils  arrivent  à  supprime^ 
complètement  l'action  du  verrou. 

Lorsque  les  blessés  utilisent  les  membres  à  genou  flexible  pendant  \0 
marche,  ils  é{)rouvent,  comme  nous  l'avons  déjà  signalé,  à  propos  d^ 
l'ampulation  de  la  jambe  au  lieu  d'éteclvou,  une  certaine  difficulté  9 
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njder  h  jambe  artificielle  assez  rapidement;  ils  craignent  surtout  que 
3Mle  junbe  ne  se  fléchisse  trop  complètement,  si  le  pied  vient  à  rencontrer 
■  obstacle.  Nous  devons  nous  préoccuper  de&  mécanismes  imaginés  pour 
pverii  ces  deux  inconvénients. 

L'on  des  mécanismes  les  plus  simples,  pour  faciliter  la  projection  du 
■embre,  consiste  dans  la  bande  de  caoutchouc  que  Mathieu  (page  162)  a 
wbfÊé  k  un  appareil  d'amputation  de  la  jambe.  Il  est  clair  que  cette  bande 
ébttiqiie,  toujours  tendue,  tend  à  ramener  la  portion  jambière  en  avant, 
As  que  le  poids  du  corps  ne  pèse  plus  sur  l'appareil  ;  elle  facilite  donc  la 
frqection  de  la  jambe  et  fait^  jusqu'à  un  certain  point,  obstacle  à  une 
loâoii  eiagérée. 

Ud  autre  mécanisme  très-ingénieux  a  été  employé  dans  le  môme  but  par 
GoHKhmidt  de  Berlin  (1). 

La  jambe  de  Goldsclimidt  (fig.  606)  se  compose  d'un  ruissart  mollement 
RBboarré  et  remontant  jusqu'à  l'ischion;  la  fixité  du  cuissart  est  assurée 
'ftr  mie  ceinture  h  h  qui  lui  est  unie  par  une  attelle  à  charnière.  Infé- 
iMCUient  le  cuissart  s'articule  avec  le  jambier  cr,  par  une  charnière  b, 
la  portioo  jambière  est,  à  son  tour,  reliée  au  pied  e,  par  une  articulation  d 
it  d*une  mobilité  élastique  duc  à  la  présence  de  deux  ressorts  en 
situés  profondément^  en  avant  et  en  arrière.  Au  tiers  antérieur  du 
pkd  est  une  charnière  /  qui  supplée  l'articulation  niétalarso-phalangienne, 
CI  qui  est  égdement  rendue  élastique  au  moyen  d'un  ressort  en  spirale  placi* 
fniDiidénient.  Le  pied  a  sa  pointe  un  peu  relevé  en  haut,  pour  l'cmpé- 
ckr  de  heurter  le  soi  quand  il  se  porte  en  avant. 

La  jambe  de  Goldschmidt  ressemble,  par  son  ensemble,  aux  jambes  que 
wm  avons  étudiées  jusqu'ici  :  mais  elle  en  dilTère  par  le  mécanisme  de 
Fanicubtion  du  genou  (fig.  605).  D'un  côté  à  l'autre  de  celte  articu- 
liîoB,  passe  une  tige  portant,  sur  son  milieu,  une  poulie  a  à  laquelle  est 
liée  une  chaîne  articulée  h.  Cotte  chaîne  se  termine  par  deux  crochets  à 
cbcon  desquels  est  suspendu  un  ressort  en  spirale,  qui,  inférieurement^ 
u  se  fixer  âi  la  paroi  antérieure  de  la  jambe.  La  direction  de  la  chaîne  et 
fareKorls  est  figurée  par  la  ligne  g  (fig.  606).  Dans  la  flexion  du  genou, 
b  tige  tourne  autour  de  son  axe  avec  la  poulie  a  ;  par  conséquent  la  chaîne 
(  t'enroule  et  les  ressorts  c  se  tendent.  Dès  que  le  pied  a  quitté  le  sol  et 
fi*il  est  abandonné  à  son  propre  mouvement,  Tarticulaiion  du  genou  est 
■ÎK  dans  l'extension  par  l'élasticité  des  ressorts. 

Le  jeu  d'un  écrou,  placé  au  niveau  de  l'articulation  du  genou,  permet 
k  rendre  cette  articulation  immobile  dans  l'extension  ou  dans  la  flexion 

(1^  G«Uf^ltBi!Â/A  CA/nifyiscA^  Afffc/tftmk.  Berlin,  1868, 


ï  tagle  droit,  de  lelle  sorte  que  l'amputé  penl,  k  Tolonlé,  nniH 
une  jambe  rigide  ou  fleiible.  Si  l'écron  n'est  p»  iiiiii|i1i'HiniitJ 
genou  reste  fledhlS'^ 
certaine  limite;  ta0 
tion  eM  des  pins  bevill 
die  prévient  la  flexhM^/ 
de  la  jambe  surlanlt 
qaelepted  heurte  ■■.< 
et  elle  obtient  ce  rtJNl 
nuire  à  la  facilité  de  l|4 
Il  n'est  pas  néceSBuro^' 
pour  que  la  mardw  ■ 
et  gracieuBe,  que  l'art 
du  genou  soit  asseï  moI 
pennetire  laOexionkaii 
et  à  bien  pins  forts  rab 
gte  aigu.  Il  saffit  qoa  I 
puisse  (aire  avec  la  a 
.  angle  légèrement  olm 
riére.  L'amputé  qui  n 
l'appareil  de  GoMsda 
donc  qu'ï  serrer  r«ti 
du  genou  à  un  pmnt. 
tant  ce  d^ré  de  flexiM 
qu'il  veut  s'asseoir.  U  ; 
l'écrou  de  façon  i  pi 
une  flexion  allant  juscp 
gle  droit. 

Un  membre  artiGciel 
séderait  une  articulattoi 
non  conçue  d'après  kfl 
Guldschmidt,  et  une  a 
tion  tibio- tarsien  ne  dn 
de  Bly,  réaliserait  selon 
type  de  la  periection. 

Nous  ferons  remarq 

la  jambe  artificielle  ït 

schmidt  peut   éire   ei 

pour  l'amputation  de  l 

au  lien  d'élection  ;  il  suffit  de  disposer  les  réinscris  de  lelle  laçon  qu'il 


Fm.  60E.  Fi».  006. 

Appareil  de  GoldMhmidt. 
Fn.  605,  —  K^HiUms  da  l'irHoolillan  di 
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swoores  pratiquées  sur  les  parois  latérales  de  l'appareil ,  au  lieu 
ràu  sou  intérieur. 

I K  propose  seulement  de  limiter  la  flexion  de  la  jambe  à  un  degré 
é,  sans  chercher  à  faciliter  sa  projection  en  avant,  on  peut  recou- 
nnnécanismes,  entre  autres  à  celui  de  Bly 
6  fig.  607  ;  mais  il  n'est  pas  nécessaire 
T  des  ressorts.  Charricrc  a  résolu  le  pro- 
pbçant  le  long  d'attelles  excentriques 
comme  celui  que  nous  avons  représenté 
I,  et  en  tenant  la  mortaise  un  peu  plus 
le  ¥erroa  ;  le  jeu  du  verrou  dans  la  mor- 
re  certains  mouvements  de  flexion  qui  ne 
91  aocan  cas,  dépasser  les  limites  tracées 
.  la  simplicilé  de  ce  procédé  eiïace  tous 
iames  ;  malheureusement  rien  n*est  dis- 
loar  iiadliter  la  projection  du  membre, 
érer  le  oaouvement  de  pendule. 
Iloix  convrànt-il  de  faire  entre  les  ap|>a- 
es  pendant  la  marche  et  les  appareils 
Théoriquement,  les  derniers,  ({uand  la 
de  la  jambe  est  facilitée,  quand  la  flexion 
ert  rendue  Impossible,  offrent  autant  de 
ne  les  autres  et  rendent  la  marche  plus  facile.  Kn  pratique,  bon 
amputés  préfèrent  l'appareil  rigide,  parce  qu'ils  n'osent  se  fier 
en;  les  appareils  rigides  permettent  la  marche  du  premier  coup, 
t  les  autres  demandent  un  peu  d'habitude.  Cette  habitude  est 
qnérir  avec  l'appareil  de  Goisclimidt  qui  permet  de  limiter  à 
DMbilité,  depuis  le  degré  le  plus  faible  jusqu'au  degré  le  plus 


FiG.  rt07.  *  Mëcanitme  de 
rarlicuhtîou  du  genou 
de  Bly. 


le  terminer  l'étude  de  l'amputation  de  la  cuisse,  nous  ferons 
'  que  tous  les  appareils  précédents  nécessitent  un  moignon  d'une 
Nigueur;  si  l'amputation  était  pratiquée  peu  au-dessous  des 
I,  ib  seraient  évidemment  inapplicables.  Le  meilleur  des  appareils 
pour  ce  cas  particulier,  a  été  donné  par  Lebelleguic  (fig.  605 


ireil  a  été  appliqué  à  un  amputé  de  Chassaignac,  dont  le  moi- 
sit pas  plus  de  8  centimètres  de  longueur;  il  ne  pouvait  donc 
er  dans  les  cuissarts  assez  profondément  pour  n'être  pas  déplacé 
e  niouvefnent.  Pour  i>arer  à  cette  difficulté,  Lebelleguic  imagina 
'amputé  d'un  caleçon  de  peau  de  chamois  ((ig.  609)  ;  l'extrémité 


158  APPAREILS. 

du  caleçon  B,  du  cCl6  arapulé,  se  termine  par  une  loi^e  courroie  C.  Le 
moignon  est  placé  ain^i  revëlu  dans  ni)  cuissart  (fig.  608);  la  courroie, 
aussi  icnduc  que  imssihie,  vient  se  Gier  à  un  point  d'arrêt  placé  au  nireio 
de  U  fenëlre  infi-ricurc  du  cnissart.  Par  cot  arlirice,  l'appareil  fait  cori« 


Appareil  de  Lebclleguîc. 

Pia.  608.  —  Cuiaurt.  F[<i.  GDB.  —  Caltcon  de  pen  da  cluoni. 

avec  le  caleçon  et  par  conséquent  avec  le  moignon  lai-même;  il  nV 
sDJet  à  aucun  déplacement.  Debout  (1)  fait  remarquer,  entendant,  qwh 
fenéire  du  cuissart  devrait  être  placée  en  avant,  car  en  tirant  les  oiW 
roieN  dans  la  direction  indiquée  par  la  figure,  on  donne  an  motgnoii  otâ 
grande  tendance  à  passer  sur  l:  bord  antérieur  de  l'appareil,  dans  In 
mouvements  de  Rexion.  Il  est  clair  qu'au  lieu  d'adopter  un  pilon  )  l'eitTi- 
milé  inférieure  du  cuissard,  on  peut  placer  une  jambe  représentant  la 
formes  naturelles. 

(1)  Debout,  De  l'niiplin  Jes  enveloppes   ila  ntoignont  etdtt  lervùxt  ji/aUv 
reu<leHt  puvr  h  jna  iki  nfipomils prolhitique-i(BttU.  <fe  Mér.,  1863, 1.LXV,  p.  SI). 
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Art.  YI.  —  Désarticulation  coxo-fémooale. 

fndani  longtemps  on  a  pensé  que  les  blessés  qui  avaient  subi  celte 
ipèniion,  de  date  tonte  récente,  ne  pouvaient  marcher  qu'à  Taide  de 
éqoîQes.  Vidal  de  Cassis  émet  encore  cette  opinion  dans  la  4*^  édition  de 
m  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  C'était  là 
BK  triste  perspccti?e,  car,  outre  la  gêne  (Qu'elles  occasionnent,  les  bé- 
fiffles  peofent  engendrer  les  plus  graves  lésions,  quand  elles  doivent  sup- 
prter  tout  le  poids  du  corps  pendant  la  marche.  I..es  vaisseaux  et  les  nerfs 
fà  tnfersent  la  r^ton  axillaire  sont  comprimés  par  la  traverse  supérieure 
ie h  béquille;  de  là  résultent  quelquefois  Tatropliie  et  même  la  paralysie 
éi  Mflibre  sopériear. 

Ces  acpdeoLs  ont  déterminé  les  chirurgiens  à  chercher  un  moyen  plus 
cntcsable.  A  ThôCel  des  Invalides,  on  a  einpioyé  pendant  longtemps  pour 
k  tomme  Rembourg,  auquel  Sédillot  avait  désarticulé  la  cuisse  en  18^0, 
fappireil  représenté  par  la  figure  610. 

Cet  appareil^  dont  nous  empruntons  la  description  à  Debout  (2)^  secom- 
piKd*oa  cône  creux,  de  bois,  C,  terminé  inférieureinent  par  un  pilon  P, 
An  haut  par  une  palette  £.  A  cette  palette  s'adaptent  deux  courroies  M  N 
fB  se  bouclent  autour  des  reins  de  l'amputé,  après  avoir  traversé  des 
traos  laits  à  une  large  ceinture  de  cuir  rembourrée  qui  entoure  la  partie 
iiirifiire  de  la  poitrine.  La  partie  antérieure  de  la  courroie  inférieure  N 
ftfK  encore  dans  une  troisième  courroie  0,  de  drap,  attachée  au  cône  de 
hebde  Tappareil.  Enfin,  une  poignée  D,  servant  à  mouvoir  le  membre,  est 
pbcée  an  côté  externe  et  à  portée  de  la  main. 

C«t  appareil  n'est^  en  sompie,  que  le  cuissart  de  l'amputation  de  la 
CMe,  avec  cette  différence  que  le  cône  creux  est  remplacé  par  une  légère 
Oaiatîon  ;  les  courroies  qui  l'attachent  au  bassin  ne  suffisent  pas  à  lui 
CMerver  one  fixité  complète,  aussi  les  opérés  ne  peuvent  l'utiliser  qu*à 
hMdilioo  d'être  doués  d'une  très-grande  adresse.  Toujours  l'appareil  se 
pendant  la  position  assise,  et  l'amputé  est  obligé  de  le  rajuster  au 
où  il  se  lève. 

dttrrière  a  essayé  à  l'opéré  de  Sédillot  un  appareil  qui  répond  mieux  aux 
■dations  principales  que  le  précédent,  niais  sans  y  satisfaire  compléte- 
mtui  (fig.  611).  Une  gouttière  G,  de  cuir  matelassé,  se  moule  exactement 

fl)  Deboat,  Appftreils  destinés  nux  amputés  qui  ont  suhi  ta  désarticutntion  de  ta 
■«»«    Butt,  de  Uiérap,,  1862  t.  LXII,  p.  186). 


gar  le  moignon  et  s'aïUche  au  basùn  par  deux  courroies;  die  s'artkik 
iDfirieureiuent  en  A,  avec  un  cercle  de  Ter  R  qui  •'■tucbe  Idhii<ow  k  m 
long  pilon  de  bois  T.  Ce  moyeu  de  prothèse  présente  ptus  de  stabilité qM 


.  611.  —  AKien  moitit  ita-wiHn  jaci 


la  sellette,  mais  son  usage  est  très-faligaiil  ;  les  opérés  des  Invalides  Iffl 
préféraient  de  beaucoup  la  sellette. 

C'est  à  H.  Foullioy,  ins|)ecteur  de  la  médecine  navale,  qu'il  ippirlient 
d'avoir  le  premier  posé  les  principes  qui  devaient  guider  la  proltièse  de  li 
désarticulation  coio-fémorale  ;  comrae  ces  principes  doivent  être  présents 
i  l'esprit  dés  chirurgiens  et  des  mécaniciens,  nous  crDyniu  devoir  les  traos- 
crire  textuellement  (1). 

(1)  Foulltoy,  Mémoire  sur  In  d^am-tUiiliilion  de  la  uiàtat  {Compirn  i-endui  dt 
tAwd.  det  tcimcvi,  1813,  I.  \X,  p.  G2i  et  900).  —  Debout,  Appareilt  dtitiHk 
aax  amputés  7U1  oui  viiti  la  tksurfiçuhliou  de  In  cuisie  {Bulletin  de  l/iérapoiliqm, 
1863,  I.  un,  p.  235). 
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«MitM  Mnte,  dit  Koallioj',  entrait  dans  lei  Toes  de  la  ProTideoce,- 
pM  «trèWr  la  pensée  sur  le  système  d'organiHtion  de  la  partie 
K  dn  tronc,  hdb  en  demeurer  confainca.  La  position  et  te  volooie 


-  Appinil  il  rooDioT' 


i  ischiatiqne,  l'épaisseur  et  l'élasticité  du  tissu  cellulaire  qui 
itre,  la  densité  plus  grande  de  la  peau,  rendent  cette  région  très- 
ï  inpporter  le  poids  du  corps.  Elle  l'est  ^lementi  le  transmettre, 
itiim  sur  laquelle  se  règle  la  prothèse  et  a  dd  se  régler  le  procédé 
ire.  Héannioins,  quelque  heureusement  disposée  que  paraisie  la 
M  de  l'ischion,  elle  forme,  en  cas  de  snpprenion  d'un  TnembfP 
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inférieur,  une  base  de  sustentation  trop  étroite,  soit  pour  la  station,  soit 
pour  la  marche;  elle  n'est  pas  assez  proéminente  pour  qu'on  puisse  y  atta- 
cher le  membre  artiûciel;  elle  est  immobile  et  par  conséquent  incapable 
dMmprimer  elle-même  le  mouvement  :  aucun  intermédiaire  naturel  n'amor- 
tit eflBcaccment  le  choc  que  prodoit  la  répercussion  du  soi  Avant  d'afoir 
remédié  à  ces  divers  inconvénients,  on  se  flatterait  en  vain  d'une  réossîte 
complète.  ' 

r>  Dans  l'état  ordinaire,  les  extrémités  abdominales  servent  de  contre- 
poids à  la  partie  supérieure  du  torse  et  élargissent  son  assiette.  Une  d'elles 
désarticulée,  le  corps  cesse  d'être  balancé  et  ne  pose  que  sur  une  saillie 
osseuse,  large  à  la  vérité,  mais  convexe  et  ne  touchant  le  plan  de  susten- 
tation que  par  un  seul  point;  une  simple  quille  ajustée  à  cette  saillie  his- 
serait le  sujet  dans  une  vacillation  perpétuelle.  La  nature  a  bien  po  faire 
passer  le  poids  du  corps  par  une  ligne  étroite  et  centrale,  parce  qu'elle  i 
distribué  autour  d'elle  des  agents  contractiles  qui  maintiennent  l'équilibce; 
mais  nous  sommes  privés  de  ces  admirables  ressorts,  et  pour  suppléer, 
dans  son  mécanisme,  le  membre  naturel,  il  faut  que  les  moyens  de  pro- 
thèse embrassent  tout  l'espace  qu'ils  occupaient  Or,  l'espace  dont  il  s'agit 
ne  se  réduit  pas  à  la  circonférence  cylindrique  de  la  cuisse;  il  comprend  h 
surface  du  bassin  à  laquelle  sont  insérés  les  muscles  qui,  pendant  la  stalioi 
et  la  locomotion,  assurent  un  rapport  normal  entre  l'os  des  iles  et  lefénuir. 
Selon  cette  vue,  nous  avons  élargi  et  rendu  ovalaire  la  cuvette  B  (fig.  612) 
qui  reçoit  la  région  îschiatique;  nous  lui  avons  donné  18  centimètres  et 
demi  d'avant  en  arrière,  et  16  1/2  de  dedans  en  dehors.  De  sa  partie 
externe  s'élève  un  rempart  moulé  sur  les  régions  iliaque  et  fessière,  es 
sorte  que  les  neuf  dixièmes  de  la  moitié  correspondante  du  bassin  s'eiD- 
boitent  exactement  dans  sa  courbe.  Les  tiges  métalliques  destinées  an  pro- 
longement du  membre  se  Oxent  aux  extrémités  du  diamètre  transversal 
de  la  cuvette  ;  elles  descendent  en  se  rapprochant  et  communlquesti 
l'ensemble  des  pièces  l'apparence  d'un  cône  renversé,  ce  qui  est  aussi  h 
forme  du  membre  naturel,  abstraction  faite  du  pied. 

»  La  pièce  principale  qui  s'adapte  au  bassin  est  fortement  assujettie  par 
cinq  courroies  ;  les  deux  premières  font  l'oflice  de  ceinture  en  passant  aa- 
dessous  de  la  crête  iliaque;  deux  autres  concourent  au  même  but,  mais 
sont  placées  plus  haut  sur  le  thorax;  la  cinquième  descend  de  l'aisseDe 
pour  se  boucler  à  la  partie  moyenne  du  bord  supérieur  du  rempart.  Noos 
n'avons  point  hésité  à  sacrifier  la  légèreté  à  la  solidité;  la  charpente  de 
l'appareil  est  d'acier,  et  nous  l'avons  rendue  assez  forte  pour  résister 
longtemps  aux  secousses  violentes  qui  se  renouvellent  incessamment  pen- 
dant la  marche.  Cependant  le  poids  total  n'excède  pas  3  kilogrammes 
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5  fptOBaes^  qoî  ne  représentent  pas  tout  à  fait  la  moitié  dn  membre 
inrd. 

•  Oà  tnmrer  le  principe  des  mouvements?  On  tenterait  en  vaju  de 
m^nnitcr  à  Tes  innominé,  qui  lui-même  est  immobile.  Nous  l'avons 
hereiié  dans  les  articulations  des  vertèbres,  à  la  région  dorso-lombairë  et 
■i  les  muscles  puissants  qui  vont  de  la  poitrine  au  bassin.  Il  nous  a  dès 
m  lalla  lier  notre  appareil  au  tborax,  et  surtout  aux  épaules,  au  moyeu 
'mi  corset  doaUé  C.  Le  résultat  a  été  au  delà  de  nos  espérances.  Par  des 
MUactioiis  musculaires  étrangement  combinées,  et  à  la  faveur  d'une  sorte 
kaooveoieDt  ondulatoire  du  tronc,  notre  opéré  projetait  le  membre  arti- 
kâel  et  transportait  le  poids  du  corps  avec  autant  d'aisance  que  de  rapi- 
SêL  Aocan  appui  ne  lui  était  nécessaire  sur  un  pian  uni;  à  l'aidé  d'une 
il  achevait,  sans  se  reposer,  un  trajet  de  deux  milles  sur  le  terrain 
des  environs  de  Brest 

•  J'ai  ittribaé  l'activité  et  l'énergie  de  la  progression  sur  le  pavé  de  la 
ils  an  précautions  que  nous  avons  prises  pour  amortir  les  ébranlements 
maàmoés  par  la  rencontre  du  sol.  Quand  le  pilon  frappe  la  terre,  le 
■nvement  de  répercussion  ne  monte  point  directement  par  une  quille 
«ifoe  vers  Taxe  de  l'ischion  ;  il  se  divise  et  se  propage  le  long  des  tiges 
■Miqoes,  oà  il  est  affaibli  par  le  contact  de  deux  feuilles  de  cuir  épais. 
I  haut  de  la  cuisse,  il  est  décomposé  par  un  angle  droit,  méca-s 
lanalogue  à  celui  de  l'organisation  naturelle;  une  partie  se  disperse  sur 
ferempart,  l'autre  est  transmise  à  la  cuvette  qui,  par  sa  structure,  absorbe 
b  dernières  vibrations.  Deux  articulations  H  I),  ménagées  au  genou  et  au 
■tcao  de  la  cavité  cotyloîde,  pennettent  au  malade  de  s'asseoir,  de  replier 
tenembre  et  de  garder  commodément  l'attitude  du  repos.  • 

L'appareil  conçu  avec  la  supériorité  de  vue  que  le  lecteur  a  pu  appré- 
dbns  la  citation  précédente,  a  été  fabriqué  par  Charrière  et  est  repré- 
figure  612. 

La  jambe  artificielle  de  Foullioy  a  été  utilisée  plusieurs  fois  avec  le  plus 
fruid  succès.  M,  Daové  a  signalé  à  la  Société  de  chirurgie  les  observations 
ée  deux  invalides  qui,  avec  son  secours,  marchaient  à  merveille  (1).  Un 
jme  Irlandais,  dont  Debout  rapporte  l'histoire  (2)^  s'en  servait  très- 
«Oement,  et  ici  le  fait  est  d'autant  plus  remarquable  que  pendant  que  le 
■onbre  abdominal  droit  manque  en  totalité,  le  gauche  est  réduit  à  un 


(I)  OaoTé  in  Debout,  Appareils  destinés  aux  amputés  qui  ont  subi  In  désnrticu- 
kfroM  de  Ifi  f-uiise  {Bulletin  de  thérapeutique j  1862,  t.  LXII,  p.  283). 
(i)  Debout,  Vices  de  conformation  des  membres  (Mémoires  de  la  Société  de  chi~ 
f,  u  Vl/p.  144). 
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moigoon  de  U  moitié  euviroa  de  la  longuear  do  fémur  (il  s'a^i 

d'ectromélie). 
Ici  Charrière (fig.  613)  a  iniprimé  uue  heureuse  iiiodilicatkM  kl 

de  Foullioy  :  un  pied  aitiriciel  masque  plus  com[dé(ement  !a  dilfea 
le  pilon  de  l'appareil  primitif;  lai 
tion  principale  consiste  dans  !*■ 
de  la  courroie  qui  du  pied  va  p«M 
paule  du  cAté  opposé  ;  les  DHHini 
l'épaule  viennent  donc  contribi 
déambulalion.  Le  docteur  Simpra 
que  le  jeune  lord  irlandais,  mmi 
deux  jambes  artiGciclles,  fiait  de 
admirable  cavalier. 

L'appareil  conçu  par  foullioy,  i 
CD  principe,  présentait  quelqna 
fecUons  de  détail  que  Arland,  pi 
i  l'Écule  de  médecine  navale,  de' 
disparaître.  Ces  incunvéïiieiils  sm 
présence  du  gilet  auquel  viennent 
les  courruiL-s  d'aitacbe;  ce  gilet 
mouvemcniN  et  caut«  une  chalet 
portable  pendant  l'été. 

2°  La  cuirasse  de  l'appareil  de 

est  beaucoup  trop  épaisse  ï  sa  pai 

rieure;  ileu  rësulteque  l'arUculati 

fémorale  du  membre  artificiel  a 

beaucoup  (dus  bas  que  celle  du  c 

ce  qui  géiie  notableiiicut  la  positic 

3°  Le  bord  interne  de  la  cuira 

proche  trop  de  la  ligne  iutcrfcssièn 

-  turce  le  blessù  à  se  dépouiller  de  1 

pour  aller  è  la  garderobe. 

li°  Le  membre  artificiel  est  tro| 

m.  813.  — Ap(arr;iid»Fi»!iiojnii>d.(ié  Arlaud  a  remédié  ï  ces  divers 
véiiientscn  faisant  coiislruirc  le 

artiCdel  suivant  par  Aubert,  bandagistc  à  Toulon  (fig.  61fi]. 
Dans  cet  appareil,  le  graud  gilet  de  b'ouiliuy  est  remplacé  par  n 

ture  A  de  15  centimf'tres  de  bauleur,  fermant  en  avant  par  trois  bi 

et  inonie  de  deux  bretelles  sus-scajiulaires  B,  et  de  deux  courroies 

inférienres  C  La  coque  ou  cuirasse  pelvienne  I),  fabriquée  sur  ui 
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itfOm,  «st  aswx  mince,  ï  m  partie  inférieure,  pourcfu'il  n'y  ait  de  dir- 
fina  it  hinieiir,  entre  le  côté  sain  et  le  côté  opéré,  qu'une  légère  épàis- 
for  it  cair  aa-de«ous  de  l'tscbjun  ;  la  Rtation  assise  peut  donc  se  faire 


Pis.   S14.   —  ApjxreJI  d'Arbud. 

iHc&cilité.  La  œnrbe  înterféssiëre  est  calculée  de  manière  i  permettre 
^éHtaiMM.  Enfin  le  membre  d'Ariaud  ptee  300  grammes  de  moins  que 
oM  de  Fonllioy. 

lien  entendu,  dans  cet  appareil,  comme  dans  celui  de  roulMoy,  les  arti* 
ofations  coxo-fémorale  E  cL  fémoro-libiale  G  ne  se  aéchissenl  que  pour  la 
fÊÊÎùoa  assise.  Des  verrous  mus  i  la  main  assurent  l'imiDobilité  patrfaite 
|Mrb  nurcbe. 


Robert  el  Collin  ont  imprimé  aux  appirals  de  FoDllioy  des  bmMI 

lions  les  rendant  aussi  parfaits  que  |)Ossible.  .^ 

Dans  l'appareil  de  Robert  et  Collin  (fig.  615  et  616) ,  la  co(|w  wd 
borne  plus i  embrasser  la  hanche  malade,  mais  elle  conloume  tonte lii 
conférence  du  bassin,  sur  laquelle  dtaj 
enctement  moulée;  dv  côté  ampnlé,a 
recouvre  complètement  le  moigniMïJ 
côté  opposé,  elle  ocr.upe  l'espace  HtnéMl 
la  crAle  iliaque  et  une  ligne  tnnsvemlKi 
tuée  à  5  centimètres  environ  au-deMMJ 
grand  trocfaanter,  demaiiièreà  ne  patgb 
les  mouvements  de  la  jambe  saine.  Le  ta 
postéro-in terne  de  la  coque  est  dtspoié  i 
maniéré  i  laisser  l'anus  parfaiteraeut  Ibi 
La  partie  de  la  coque  située  au-dessom  d 
moignon  est  aussi  mince  que  dans  1'^ 
reil  d'Ariaod,  afin  que  les  deux  iscbia 
restent  sensiblement  sur  la  même  li^ 
condition  indispensable  à  la  positionasm 
Le  Goissart,  le  jambier  et  le  pied  oti 
ficiel  ressembleot  exactement  i  cem  qi 
l'on  «nploie  pour  l'amputation  de  la  cmMi 
mais  l'articulation  qui  unit  le  cuissartll 
coque  pelvienne  est  digne  d'attention.  L'a 
telle  fémorale  externe  est  seule  articall 
|Hrnn  boulon  enA, avec  une  attellepU 
sur  le  côté  externe  de  la  coque  ;  l'attd 
fémorale  interne  se  termine  au  niveau  del 
coque  sans  êire  reliée  à  celte  dernièn 
cette  disposition  était  nécessaire,  car  tu 
articulation  interne  fait  né  cessa  irement  ui 
saillie  gênant  h  situation  assise.  Mais 
fallait  cependant  que  le  poids  du  corps  i 
fût  pas  transmis  uniquement  par  l'artia 
lation  externe  A  ;  la  station  debout  n'e 
pas  été  stable;  on  a  tourné  la  difficulté  eu  réunissant  l'attelle  externe 
l'attelle  interne  par  une  tige  transversale,  d'acier,  occupant  la  partie  n 
périeure  du  cuissart;  sur  le  milieu  de  celte  tige  d'acier  est  une  glissiè 
verticale  courant,  pendant  la  flexion  et  l'exlerision,  dans  une  rainure  i 
tuée,  d'avant  en  arrière,  sur  ta  partie  inférieure  de  la  coque.  Quand 
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ile  est  dans  l'extension,  le  poids  du  corps  repose,  par  l'in- 
de  la  gjîssière,  sur  le  milieu  de  la  tige  qoi  réunit  tes  deux  attelles, 
sar  l'aie  du  membre  arliGciel.  Nous  feroas  encore 
qae  rdriiciilalioa  A  est  située  eiaclemetit  au  niveau  d'une  ligne 
OM  par  le  sommet  de  la  téle  du  f6mur  du  cdté  sain;  celle  disposition 
d'âne  extrême  iro;)onâncc,  car  si  rariiculation  était  située  plux  bas,  le 
■art,  dans  la  flexion,  occuperaii  un  plan  plus  reculé  que  la  coque,  et 
reanafqaeol  le  blessé  ne  pourrait  s'asseoir  que  sur  le  bord  d'un  siège, 
IkHWpoMlion  gênante, 
b  liaumé,  l'appareil  de  Robert  et  Collin  assure  une  stabilité  ansxi 


(■e  possible  pour  la  sialion  debout,  la  marche  et  la  position 

In,  le  membre  ariiliciel  est  totijoors  ri(;id<>  pour  la  marche 

|iar  des  mnuvementK  d'ondulation  du  ironc,  ciinuiie  dans 

de  l'oullioy  ;  il  ne  se  Qéchil  que  pour  la  |>osiiion  assise.  Cette 


flexion  s'eiécute  par  Its  deux  verrouB  D  et  D  courant  sur  l'attelle  fémo- 
ralfl  ;  ces  deux  Terronx  sool  disposés  de  façon  i  joner  sJmnltaiiëineBt. 
Lebellegaîc  a  Ëibriqoé,  sods  b  direction  de  Ricbet,  un  appareil  légerd 


stable  tout  i  la  fois,  en  faisant  porter  aux  ampstéa  le  caleçon  que  non 
avons  représenté  page  158,  figure  609. 

Dans  ce  DOQTeau  système,  la^uvettc  est  percée  en  B  d'nn  oriRce  destini 
il  d(Huer  passive  i  la  courroie  du  caleçon  ;  celle-ci  descend  au  travcra  do 
cuissart,  pour  venir  s'attacher  i  une  forte  boucle  à  rouleau,  fixée  elle-même 
à  une  traverse  d'acier  rivée  transversalement  i  l'intérieur  de  l'arlicnlitioD 
du  geuou.  Grâce  h  ce  procédé,  l'appareil  ne  fak  qn'un  avec  le  caleçon  et 
par  conséquent  avec  le  corps  lui-même. 

Pe  son  dhé,  Mathieu  a  présenté  on  nouvel  appareil  qni  semble  bien 
combiné,  mais  qui  n'a  pas  encore  pour  lui,  comme  les  précédents,  la 
sanction  de  l'eipérieDce  (fig.  618). 

Le  point  d'appui  principal  de  cet  af^arëil  est  pris,  comme  dans  les  mo- 
dèles conçus  sur  les  indications  de  Foullioy,  sur  la  tnbérosilé  de  l'ischbn, 
mais  la  cuvette  H  beaucoop  plus  complète  embrasse  la  totalité  dn  bassin. 
De  plus,  an  coLssart  F,  relié  à  la  cuvette,   par  une  tige  d'acier  brisée  et 
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>(  la  iiiTeaD  de  l'articulaiion  oixo-fémorale  enlourc  la  racine  du 
e  nin  ;  ce  cuissart  assure  la  fiiilé  de  l'apparril  et  la  mlidarilé  des 
mis  entre  les  deux  membres.  AadeHsoDsdela  cuvette  est  uu  pilon 
k  supporter  le  poids  du  corps  ;  le  jiilon  se  relie  h  la  cuveiie  par  une 
fc  A  qui  permet  la  flexion  pour  la  position  assise,  et  l'eslcntioD 
X  pour  la  posilioQ  de- 
«or  la  nurthe,  le  piton 
pis  fixé  dans  une  posi- 
ilft  (ait  verticale:  il  est 
lent  iucliné  de  haut  en 
d'arrière  en  avant.  Ces 

I  directions  sont  don- 
pilHi  parl'intennëdiaire 
•ni  E  mobile  i  la  main 
:  prts  de  la  charnière. 
on  est  dbpoté  de  telle 
le  le  pilon  jouisse  d'un 
Ifgrè  de  mobilité  pea- 
.  marche,  afin  qu'une 
Aattiqne,  placée  en  O, 
te  MDlerer  l^èrement 
'ansi'k  la  déambula- 
OBS  croyons  l'appareil 
Btu  pea  pratique  :  ce- 
t  Doos  deroos  louer 
m  que  cet  ingénieux 

II  a  ménagée  au  niveau 
ttTéniergencedn  g;rand 
jMiqaé;  c'est  Iji  une  jj^  ' 
e  idée,  car  on  sait  que 
ioo  de  ce  nerf  sur  les. 
■  produit  parfois  des 
■■■ez  intolérables  pour 

renoncer  i  tout  moyen  de  prothèse.  Dauvé,  en  montrant  k  la  So- 
t  chirurgie  (1)  des  pièces  recueillies  aux  Invalides,  faisait  loucher 
t  b  cause  de  ces  douleurs;  notre  collègue  terminait  par  une  pro- 

des  plus  rationnelles,  la  i-ésection  du  nerf  pendant  l'opération 
lu  point  de  vue  de  la  prothèse,  cette  résection  doit  être  ctmsidérée 
ÎB^speusable. 
mè,  Hulletin  île  h  Sociili  dr  chirurgie. 


lù.  Ul  B.  —  Afptnil  Udbli'u. 
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Art.  vil  —  BÉQUILLES.  ^ 

Quelque  perfectiooné^  que  soient  les  appareils  de  prothèse  du  membre 
inférieur,  les  invalides  éprouvent  parfois  le  besoin  de  recourir  à  l'usage 
des  béquilles.  Les  béquilles  sont  trop  connues  de  tous  pour  que  nous  es- 
(reprenions  leur  description  ;  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  moyens 
à  Taide  desquels  on  peut  rendre  cnoins  douloureuse  la  pression  des  parties 
molles  de  Taisselle,  et  à  Taide  desquels  on  peut  assurer  une  stabilité  plas 
grande  à  leur  extrémité  inférieure. 

La  pression  exercée  dans  l'aisselle  par  les  coussins  de  cuir  rembourré 
de  crin  ou  de  laine  que  Ton  place  habituellement  sur  la  partie  supérieure 
de  la  béquille  devient  douloureuse  surtout,  parce  que  la  laine  ou  le  crin 
ne  tardent  pas,  en  se  tassant,  à  devenir  d'une  extrême  dureté.  Galante  a 
remédié  autant  que  possible^  à  cet  inconvénient  en  imaginant  les  coussins 
à  air  (fig.  619).  Ces  coussins,  de  caoutchouc^  ont  une  forme  légèrement 


Fio.  6i9.  —  Crosse»  srarniesd'un  coussin  KiG.  620.  —  Extrémité  inférietire  de  la 

à  air  (Galante) .  béqaiUe  ordinaire. 

concave  supérieurement,  et  légèrement  convexe  à  la  partie  infferiea*^ 
comme  la  traverse  de  bois  de  la  béquille:  ils  présentent  de  chaque  côi^» 
dans  toute  leur  longueur,  deux  ailes  ou  appendices  b  de  caoutchouc  vtil" 
canisé  garni  de  tissu  inextensible;  c'est  sur  ces  appendices  que  doivent  êtr^ 
fixés  les  clous  qui  maintiennent  le  coussin  en  place.  Un  tube  de  caoutchot^^ 
de  2  ou  3  centimètres  de  longueur  permet  d'introduire,  dans  le  coussift^ 
de  l'air  ou  de  l'eau,  de  telle  sorte  que  l'invalide  gradue  lui-mêine  le  degr^ 
d'élasticité  que  son  expérience  lui  fait  préférer. 

L'extrémité  inférieure  de  la  béquille  ordinaire  est  un  pilon  de  bois  qui^ 
dans  les  mouvements  de  la  marche,  ne  touche  souvent  le  siol  que -par  se^ 
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bonb  6g.  620)  ;  i)  est  donc  trts-eipoeë  i  glisser.  Les  béquilles  de  GalaDle 
rt  de  Bècfaard  n'ont  pas  ce  grave  défauL 

GalaoU  a  Urmioé  l'extrémité  de  la  béquille  par  oiie  pelile  boule  de  bois 
^l'on  iniroduît  dans  no  dé  de  caoutchouc  vulcanisé  ;  par  strn  adhérence 
■  ■J  ei  par  son  élasticité,  te  dé  de  caoutchouc  assure  la  stabilité  de  la 
nrtke;  i)  comribae  aussi  à  dîminuer  la  dureté  de  la  pression. 


Il  y  a  plus  de  vingt  ans,  Béchard  père  a  proposé  de  composer  le  pilon 
<la béquilles  de  deui  parties  A  et  B.  La  partie  A,  creusée  d'un  canal,  se 
■omiDe  inrérieurement  par  un  renllemenl  concave  C  ;  la  partie  B  repré- 
Wf  la  moitié  d'une  sphère,  reposant  sur  le  sol  par  sa  face  plane,  pendant 
fKBfice  convexe  reste  en  rapport  constaal  avec  le  renDeme ni  concave  C. 
fi  Ini  ressort  «n  spirale,  contenu  dans  le  canal  A  et  inséré  au  centre  de 
lUnicpbère  B  assure  la  conneiion  de  ces  deux  parties. 
Keauri|iioas  en  passant  que  l'ingénieux  système  de  Béchai'd  a  sans  douie 
uni  de  modèle  au  pilon  de  Uyrops,  page  146.  ReiuarquoDs  encore,  et 
(Ri  e«  beattcoup  plus  important,  que  ce  sysli^nie  pourrait  peut-êirc  rem- 
fhar  le  mécanisme  de  l'articulation  libio-tareienne  de  Bly  et  de  Myrops. 

iiT.  Vlir,  —  Mesures  a  prendre  pour  faire  confectionner  les 

APPAREILS    DE    PROTHËSt    DU   HEUBBE    INFËRIEUH. 

PMr  les  jambes  de  bois  ordinaires  ou  h  pilon,  il  faut  mesurer  :  1'  la 
r  du  périnée  au  centre  du  geoon;  2"  b  longueur  dn  centre  du 
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genou  àTextrémilé  du  moignon;  3°  la  circonférence  du  milieu  et  du  bas 
de  la  cuisse;  U°  la  circonférence  du  genou  et  de  rcxtrémité  du  moignon; 
5°  la  longueur  du  genou  au  sol.  Il  est  bon  de  prendre  en  même  temps  sur 
le  membre  sain  les  mesures  suivantes  :  l*"  longueur  du  milieu  du  genoQ 
au  sol;  2°  longueur  du  périnée  au  sul. 

Pour  le  cuissart  à  pilon,  il  faut  mesurer  :  1»  la  circonférence  do  pé- 
rinée au  bout  du  moignon;  2^  la  circonférence  du  bout  de  la  cuisse ao 
niveau  du  périnée;  3°  la  circonférence  du  bout  du  moignou.  Il  faut  aussi 
mesurer  sur  le  membre  sain  la  longueur  du  périnée  au  sol. 

Pour  les  membres  artificiels,  les  mesures  sont  plus  compliquées  ;  elles 
varient  selon  les  divers  modes  d'amputation.  Dans  les  cas  d*ampatalioii 
|)arlielle  du  pied  et  d'amputation  tibio-tarsiennc,  l'appareil  ne  saurait  être 
construit  convenablement  que  sur  nu  moule  de  plâtre.  Ce  moule  est  moins 
indispensable  pour  les  amputations  de  la  jambe  et  les  amputations  delà 
partie  moyenne  de  la  cuisse;  des  mesures  prises  ânr  le  membre  amputé  et 
le  membre  sain  peuvent  jusqu'à  un  certain  point  V  suppléer.  Les  mesures 
demandées  par  Gharrière  sont  les  suivantes  : 

Les  mesures  doivent  être  prises  sur  le  côté  amputé  et  sur  le  côté  sain. 

Amputation  de  la  jambe.  —  Les  mesures  à  prendre  sur  le  côté  amputa 
sont  :  l""  longueur  du  périnée  au  centre  du  genou  ;  l""  longueur  du  centre 
du  genou  au  bout  du  moignon  ;  3""  circonférence  du  bout  de  la  cuisse  pri^ 
au  niveau  du  périnée;  ^°  circonférence  du  milieu  et  du  bas  de  la  cuisses  • 
5°  circonférence  du  genou  ;  ô""  circonférence  du  bout  du  moignon.  lA^ 
mesures  à  prendre  sur  le  membre  sain  sont  :  1*"  la  longueur  du  périnée  a^ 
sol,  et  du  centre  du  genou  au  sol  ;  2*"  la  circonférence  du  mollet  ;  3"^  la  ci^' 
conféreoce  des  malléoles. 

A  mputotion  de  la  cuisse,  —  Les  mesures  à  prendre  du  côté  amputé  son  t.  • 
1°  longueur  du  périnée  au  bout  du  moignon;  2^  circonférence  du  bontcS^ 
la  cuisse  et  du  bout  du  moignon.  Du  côté  sain,  les  mêmes  mesures  qi^^ 
pour  l'amputation  de  la  jambe  en  ajoutant  la  circonférence  do  corps. 

Les  appareils  pour  la  désarticulation  coxo-fémorale  ne  peuvent  êtr<^ 
établis  convenablement  que' sur  des  moules. 


CHAPITRE  IV. 

APPAREILS  PROTHÉTIQUES  POUR  LES  VICES  DE  CONFORMATION  DES  MEMBRES 

Jusqu'ici  nous  n'avons  étudié  la  prothèse  des  membres  que  pour  les 
cas  d'amputation  ;  il  est  évident  qu'elle  doit  jouer  aussi  un  rôle  considé- 
rable dans  les  cas  de  monstruosité. 


■.  -.1 
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Lniffiareils  prolbéliques  applicables  aux  ampiitaiiuii!!  cuiititHiacDt  en- 
can il'béminMïlie,  puisqac  daus  celle-ci  les  membres  ovorlés  ressemblent 
lifaBoigDODB;  la  prolhèse  est  même  plus  simple  cliezlcs  hémiinÈlcs  que 
dn  Itc  ampatég,  parce  que.  chez  les  premiers,  les  moignons  su[^nent 
In  pnsaons  avec  la  plus  grande  facililé. 

U  prothèse  esi  beaucoup  plus  compliquée  quand  il  s'agit  de  la  pbocu- 
ittr.  Ici  la  didormité  consiste  dans  l'arrêt  de  dét  eloppemcnt  de  ditcrs 
MgMBt*  de  membres,  dont  les  eilrémités.  pieds  nu  mains,  en  géiiêial 
Un  comtitaée»,  présentent  on  volume  se  rapprochant,  plus  ou  moius.dcs 


faBBioDs  normales  ;  si  l'on  ajouie  que  souveni  les  membres  sont  déïiés, 
m  comprendra  toutes  les  difliculiés  de  la  prothèse.  Les  variations  sont  si 
OMadiirablis,  qu'il  deïient  impossible  de  tracer  des  ri-gies  génér.iies;  le 
thinifgien  doit  s'inspirer,  dans  chaque  cas  particulier,  de  ses  connaissances 
"éoniqnes  poor  indiquer  aux  Tabricants  les  ap|Hicil»  les  plus  contena- 
Nb.  Qoelques  exemples,  empruntés  »  l'iinporunt  travail  de  Debout  {!), 
il)  Dd>oat,  Vicet  'le  lonfornfiiion  'fet  immbres  [Himoire-!  'le  la  Société  de  chi- 
'»?«.  tMBe  VI). 
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serviront  à  mettre  en  évidence  les  procédés  qae  Ton  peut  employer  poor    ] 
rendre  ces  malheureux  à  la  vie  commune.  Nous  ne  nous  occuperons  id 
que  des  membres  inférieurs,  car  la  prothèse  des  membres  supérieurs  ne     ^ 
présente  rien  de  particulier  à  noter;  les  appareils  sont,  à  peu  de  chose  près, 
les  mêmes  que  pour  les  amputés. 

La  figure  623  représente  une  difformité  congénitale,  aggravée  après  la 
naissance  par  divers  accidents  traumatiques  ;  un  appareil  spécial  fabriqué 
par  Mathieu  masque  la  difformité;  de  plus^  avec  son  secours,  le  malade 
peut  monter  à  cheval  et  faire  sans  fatigue  exagérée  de  longues  courses  sur 
un  terrain  accidenté.  L'appareil  se  compose  d*un  pied  artificiel  E,  sur- 
monté d'une  tige  de  fer  creux  D  qui  supporte  une  semelle  d'acier  C 
C'est  sur  cette  semelle  que  vient  reposer  le  pied  chaussé  d'une  bottine  A, 
dont  l'extrémité  supérieure  est  garnie  d'un  cercle  d'acier  rembourré  em- 
brassant la  circonférence  de  la  jambe.  Sur  la  partie  latérale  de  la  bottine       ] 
montent  deux  attelles  d'acier  fixées  en  bas  à  la  semelle  et  articulées,  an 
niveau  de  l'articulation  du  genou,  à  deux  autres  attelles  qui  viennent  se       i 
rattacher  au  cuissart  B.  ^ 

Un  autre  appareil  du  même  genre,  mais  plus  simple,  parce  qu'il  ne  j 
masque  pas  la  difformité,  a  été  construit  par  Charrière  pour  un  cas  ana- 
logue (fig.  62^).  (î'est  tout  simplement  une  enveloppe  de  cuir  A,  moulée 
exactement  sur  le  membre  difforme.  Deux  attelles  latérales  relient  cette 
enveloppe  à  une  semelle  B  qui  elle-même  repose  sur  le  pilon  G.  Cetappa* 
reil,  si  simple  qu'il  peut  être  construit  partout,  est  très-suffisant  toutes  les  >| 
fois  que  le  membre  difforme  peut  supporter  le  poids  du  corps. 

Si  le  pied  est  fortement  dévié,  des  appareils  plus  compliqués  deviennent  "" 
nécessaires  ;  en  général,  on  commence  par,  traiter  le  pied-bot  ponrlo^  ] 
donner  une  direction  convenable.  Si  cependant  le  pied  est  équin,  on  peut  ^ 
quelquefois  utiliser  cette  disposition  pour  masquer  la  difformité»  comiD^  ^ 
l'a  fait  Bécbard. 

Un  pied  artificiel  (fig.  625)  de  bois,  sans  articulation  tilno-tarsienn^« 
est  surmonté  d'une  pédale  enveloppée  dans  un  brouequin  lacé  sur  le  d^ 
vaut  Quand  le  pied  est  placé  sur  la  pédale  et  enveloppé  dans  le  brodequif*' 
il  simule  jusqu'à  un  certain  point  la  forme  du  mollet.  Cet  appareil  pern»^ 
l'emploi  du  pantalon  ordinaire,  de  telle  sorte  que  la  difformité  est  complu' 
tement  celée,  surtout  s'il  s'agit  d'une  femme. 

Quand  le  défaut  de  développement  est  plus  prononcé  encore,  quand     ^^ 
pied  est  situé  au  niveau  du  genou  ou  de  la  partie  moyenne  de  la  cuis^^^ 
la  déviation  équine  du  pied  est  très-favorable,  parce  qu'elle  permet,  a^^  ^^ 
de  très-légères  modifications,  l'emploi  des  jambes  artificielles  ordinair^^s* 
telles  que  celles  de  Palmer,  de  Charrière,  de  Mathieu,  de  Btf  » 
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Hait,  «iora  même  qne  c«tte  beoreDse  disposilioa  n'existe  pas,  la  prolliùse 
peu  HKore  masquer  la  diffoniiiié;  Jules  Chartière  a  faeQreusement  loutoé 
kdiiciiiiÉ  dans  le  cas  représenté  pai'  la  figure  626. 

1/  pied  naturel  est  reçu  sur  une  plauchelie  de  tM)i<i  E;  il  est  chaussé 


ItÊt  bottine  qui  se  relie  i  nne  jambière  D  à  laquelle  sont  fixées  deaic 
afeln  liiérates  qui,  au  niveau  du  genou,  se  réunissent  aui  attelles  du 
(■Bii  C  Le  bord  supérieur  de  ce  cuissart  porte  une  dernière  attelle 
f  lôer  B  qui  supporte  la  ceinture  A.  L'attelle  plantaire  E  se  relie,  par  sa  face 
■i<rieore,k  Due  jambe  artificielle  mobile,  parce  que  les  ressorts  Fluicom- 
■niqnent  les  monvements  d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Eo  fiisant  l'histoire  des  désarticulations  coxo- fémorales,  nous  avons 
'éiTtt  un  appareil  qui  a  servi  ï  un  caBd'ectroméliebi-abdominale  (fig.  613). 


CHAPITRE  V. 

APPAREILS   DE   PnOTRlSE  VOVH   LES   RÉSECTIONS   AnllCULAlHKS 

Trte-soavent  les  appareils  de  prothèse  sont  inutiles  après  |es  résections, 
Mitparceqa'uDeankylosecomplètes'egt  établie,  soit  parce  qu'une  articu- 
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lation  nouvelle  s'est  constituée.  Ces  résultats  heureux,  le  premier  pour  ie 
membre  inférieur,  le  second  pour  le  membre  supérieur,  ne  se  réaliseot 
pas  toujours,  surtout  dans  la  chirurgie  d'armée  qui  provoque  souvent  do 
pertes  de  substance  d'une  étendue  considérable. 

Quand  il  s'agit  du  membre  inférieur,  on  se  sert  généralement  d'appa- 
reils imités  de  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  le  premier  volume,  à  l'occasloo 
des  pseudarthroses  et  des  maladies  articulaires,  en  leur  faisant  subir  quel- 
ques modiûcatious  variables  avec  chaque  cas  particulier. 

Quand  il  s'agit  du  membre  supérieur,  on  ne  recourt  à  U  prothèse  qoe 
si  la  mobilité  est  trop  considérable,  si  le  membre  est  ballottant  ;  ici^  les  ap- 
pareils employés  dans  les  cas  de  pseudarthrose  dans  la  continuité  ne  coo- 
viennent  qu'à  titre  très-exceptionnel.  Il  ne  faut  pas  amener  l'immobilité 
du  membre  ;  le  but  idéal  est  de  maintenir  la  mobilité  des  os  réséqués  dans 
des  limites  permettant  des  mouvements  analogues  à  ceux  des  articulatloos 
normales. 

Avant  nos  dernières  guerres  les  chirurgiens  se  sont  peu  préoccupés  de 
cette  question  prothétique,  et  cela  se  conçoit,  car  réservant  la  résection  an 
cas  pathologiques  ne  nécessitant  pas  de  grandes  pertes  de  substances,  Ai 
avaient  bien  plutôt  à  lutter  contre  l'ankylose  que  contre  le  ballottemeDt- 
Ce  dernier  accident  s'est  rencontré  si  souvent  dans  la  chirurgie  d'armée,  ^ 
la  suite  de  la  résection  du  coude,  que  quelques  hommes  très-distingoés^ 
entre  autres  le  professeur  Drakman,de  Copenhague,  ont  pu  mettre  ^ 
doute  l'utilité  de  cette  opération.  J'ai  eu  l'occasion  démettre  en  relief  i^ 
mauvais  résultats  fonctionnels  déterminés  souvent  par  la  résection  tranin^' 
tique  de  la  tête  de  l'humérus  (1). 

Les  Américains  ont  bien  compris  qu'il  ne  suffisait  pas  de  maintenir  C-^ 
deux  segments  du  membre  réséqué  dans  un  rapport  fixe  donnant  un  pot  ^ 
d'appui  à  la  main,  mais  qu'il  fallait  rendre  à  i'avant-bras  et  au  hns 
mouvements  naturels.  Parmi  eux  ont  doit  citer  surtout  Hudson,  de  Ne^ 
York  dont  les  appareils,  loin  d'être  pour  le  bras  mutilé  un  objet  pureme^ 
passif,  favorisent  l'exercice  musculaire. 

On  comprendra  toute  l'importance  de  ce  principe^  si  l'on  réfléchit  qu*^ 
la  suite  d'une  résection^  les  muscles,  soumis  à  un  repos  prolongé,  perdent 
souvent  une  grande  partie  de  leur  énergie^si  l'on  réfléchit  aussi  que  cer^ 
muscles,  en  rentrant  dans  la  pléniiudcde leurs  fonctions,  peuvent  coritribuei" 
à  donner  de  la  fixité  à  la  nouvelle  articulation  ;  celle-ci  à  son  tour  pourra 
se  perfectionner  par  l'exercice,  en  sorte  qn*une  articulation  trop  mobile 


(1)  E.  Spillmann,  Etude  statistique  sur  les  résultats  de  la  chirurgie  conservatrice 
{Archives  générales  de  médecine,  1865). 
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dqK  temps  après  la  résection,  pourra  deveuir,  avec  le  temps,  assez 
ÉABte  pour  n'aioir  plus  besoin  d'un  appareil  de  soutien.  Rcmarquotts, 
pMoat,  que  ces  &iis  se  produiront  d'autant  plus  facilement  que  les 
celions  auront  été  faiifs  par  U  tnétliude  sous-péiioslée,  puisque  celte 
ikode  biase  toujours  les  attacher  musculaires  en  connexion,  par  l'iiiter- 
i&irc  da  périoste,  avec  les  segments  des  membres  sur  tes(|ucto  elles 
Ncnt  agir. 

La  apparnb  conçus  d'après  ces  idées  dev  l'ouï  nécessairement  varier  avec 
Hcodue  de  la  résection,  le  degré  plas  ou  moins  considérable  du  ballutte- 
■eu,  b  force  prépondérante  des  divers  groupes  musculaires,  les  para- 


fa, eae. 

Appareil  de  HuJsoa  pour  la  résection  du  coude. 


fm.  m.  —  i.'si  lia  Un  !•  < 


•if,  pour  luuigtlir  i'ip 


'  Hs  plus  00  moins  complètes  résultant  des  lésions  nerveuses.  Nous  cite- 
imt,  cmtuDe  type,  un  appareil  que  Budsoii  a  souvent  appliqué,  avec 
mm,  ï  la  résection  du  coude,  après  la  guerre  de  la  sécession  (lîg.  627, 

UUOT   ET   SMLLKAMt.  "■  —  '2 
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Cet  appareil,  dont  nous  emprantons  la  figure  à  Gurit  (1)«  se  com- 
pose (fig.  627  et  628]  de  deax  gaînes  de  cuir,  l'une  pour  le  bras  x, 
l'autre  pour  Tavant-bras  y,  La  gaîne  brachiale  se  prolonge  jusque  lor 
répaule  qu'elle  emboîte  exactement  ;  des  courroies  passant  sous  Taiattlle 
du  côté  opposé  contribuent  à  la  maintenir.  Pour  être  mises  en  pboe  com- 
modément, ces  gaines  sont  fendues  sur  leur  face  antérieure;  on  la 
assujettit  ensuite  à  l'aide  de  bandes  de  caoutchouc  r  rr^  portant  des 
fermoirs  s  s  ss  s  (fig.  628  et  629).  Le  long  des  deux  gaines»  sor  le  oôlé 
interne  et  sur  le  côté  externe,  courent  deux  attelles  de  maillechort  qq^ 
articulées  en  p.  De  chaque  côté  de  l'appareil  marchent  deux  cordes  i  g 
boyau  1 1 1;  ces  cordes  à  boyau  s'attachent  inférieurement  sur  les  attelles  ;^ 
latérales  de  la  gaîne  an^ibrachiale ,  un  peu  au-dessous  de  leur  partie 
moyenne  ;  elles  passent  ensuite  par  une  ouverture  ménagée,  en  ti  u  u,  sor 
une  tige  qui  s'élève  perpendiculairement  de  ces  attelles,  pois  dans  une 
poulie  vv  v,  placée  à  la  partie  inférieure  de  la  gaîne  brachiale  ;  au-dess» 
de  cette  poulie,  les  cordes  à  boyau  se  continuent  avec  des  bandes  de  caout- 
chouc m  m  m  convergeant  l'une  vers  l'autre,  pour  venir  s'attacher  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  gaîne  antibrachiale.  Ces  cordes  soot 
disposées  de  telle  façon  que,  quand  le  bras  est  étendu,  elles  passent  un 
peu  en  arrière  de  l'articulation  du  coude  qu'elles  contribuent  à  mainteolr 
dans  l'extension.  Quand,  au  contraire,  le.  bras  est  fléchi,  les  cordes  se 
placent  en  avant  de  l'articulation,  et,  en  vertu  de  l'élasticité  des  bandes  de 
caoutchouc  mmm^  favorisent  la  flexion. 

Cet  appareil  a  donc  trois  actions  principales  :  !<>  il  assure  les  rapport 
de  l'avant-bras  avec  le  bras  dans  une  position  déterminée  et  suflBsammei^^ 
stable  pour  donner  de  la  précision  aux  mouvements  de  la  main  ;  2*  il  fa^^ 
rise  l'extension,  puisque  dans  ce  mouvement,  la  corde  est  disposée  de  tel^® 
sorte  qu'elle  fasse  sentir  l'action  des  ressorts  de  caoutchouc  m  m  tr^  ^ 
la  partie  postérieure  seulement;  3"^  il  facilite  la  flexion,  puisque  dès  q^^ 
celle-ci  commence  à  s'opérer,  la  corde  passe  à  la  partie  antérieure  ^^ 
l'appareil. 

L'appareil  de  Hudson  ne  convient  pas  aux  cas  de  ballottement  excessi  ^* 
aux  cas  dans  lesquels  l'action  des  muscles  triceps,  biceps  et  brachial  ant^^ 
rieur  est  complètement  annihilée;  ilsupposeen  effetqùe  le  mouvement  exist^^ 
puisque  les  ressorts  m  m  m  et  les  cordes  à  boyau  ^  /  ^qui  les  terminent  n^ 
font  qu'achever  la  flexion  et  l'extension  commencées  par  le  jeu  des  muscle^ 
extenseurs  et  fléchisseurs.  £n  un  mot,  cet  appareil  soulage  la  force  mmoK 
laire,  la  double  ou  la  triple  si  l'on  veut,  mais  ne  le  remplace  pas.  Remar" 

(1)  Gurit^  Planches  descriptives  du  matériel  des  ambulances,  Beriio»  i^M. 
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MM  bées  qoe  ce  D'eu  pas  Iji  uoe  critique,  bien  au  coatraire,  puisqae 
BBS  ntau  posé  en  principe  la  nécessité  de  donner  de  l'eiercice  aux 


Pm.  S3t. 
Appareil  de  Langenbeek  pour  li  réieclion  du  coude. 
hL  m,  —  Vh  iMints  da  l'appvsU,  li  filog  utibrKhinla  DUnrW. 
fn.  Ml.  — UioBimt  dlmniabUiMlian  d«  l'irliculiUgn  dn  cotida  rcpr^unU  diDi  11  pnilioii 

ht  Ul.  —  L'ipfi0H[  ipfJiqgJ. 

MkJli,  afin  d'arriver  progressiTement  à  supprimer  les  appareils  de  pro- 


Ont  les  cas  de  ballotlement  eilréme,  il  faut  renoncer  ci  se  servir  de 
TiciioD  musculaire,  et  se  borner  à  fixer  le  bras  sur  l'avant-bras  d'une 
•nière  auui  solide  que  s'il  y  avait  ankylose,  aHn  que  la  main  devienne, 
(i  quelque  sorle,  solidaire  des  mouvemenls  du  bras. 
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On  $e  borne  généralement  à  remploi  d'une  gaîue  anlibrachiale  et  d'ooe  ! 
gatne  brachiale  reliées  Tune  h  l'autre  par  une  articulation  fixée  dans  une  ] 
position  invariable  d'angle  droit  ou  légèrement  obtus.  Langenbecka  eu  Tidée 
de  faire  construire  par  Lutten,  de  Berlin,  un  appareil  qui  permet  de  Ëxer 
l'avant-bras  sur  le  bras  dans  les  positions  de  flexion  les  plus  variées. 

Cet  appareil  (fig.  630,  631  et  632)  est  composé  de  deux  gaines  de  tôle 
recouvertes  de  cuir  et  convenablement  rembourrées;  ces  gàînes destinées 
Tune  a  au  bras,  l'autre  b  à  Tavaiit-bras,  peuvent  s'ouvrir  sur  leur  partie 
antérieure  (fig.  630)  ;  mises  en  place,  elles  sont  serrées  par  di'S  courroies 
c  c  ce  ce  et  des  boucles.  De  plus,  la  gatne  brachiale  est  fixée  à  l'épaole 
par  une  bretelle  m  (fig.  632),  et  au  tronc,  par  des  courroies  o  o  o,  qoi 
viennent  se  rattacher  à  un  bracelet  n,  passant  sous  l'aisselle  du  côté  sain. 
Le  long  des  gaines,  en  dedans  et  en  dehors,  courent  deux  attelles  d'acier 
qui  viennent  s'articuler  au  coude  en  e.  Un  ressort  d'acier  f  (fig.  6?0), 
s'étend  du  milieu  g  de  la  gaine  supérieure  jusqu'à  l'attelle  antibracbiale, 
qu'elle  rejoint  un  peu  au-dessous  de  l'articulation  du  coude;  le  but  de  ce 
ressort  est  de  supporter  le  poids  de  l'avani-bras  et  de  favoriser  la  flexioB. 

La  partie  intéressante  de  cet  appareil  est  le  mécanisme  à  l'aide  dwpA 
l'avant-bras  peut  être  fixé  dans  une  situation  de  flexion  quelconque  sorle 
bras.  Ce  mécanisme  fixateur,  représenté  isolément  dans  la  figure  631,  est 
placé  sur  le  côté  externe  de  l'articulation  du  coude  e,'  au  point  de  joncdoa 
des  attelles  brachiale  cl  antibracbiale  ^  ;  il  se  compose  de  deux  plaqoes 
rondes  et  juxtaposées  dont  lune  externe  e,  fig.  a,  lie  possède  qu'un  seal 
trou,  tandis  que  l'autre  interne  k,  fig.  ù,  en  possède  neuf.  Les  neuf 
trous  de  la  plaque  interne  peuvent  venir  se  placer,  successivement,  eu 
regard  du  trou  de  la  plaque  externe,  suivant  que  le  bras  est  plus  ou  moin^ 
fléchi.  Un  ressort  M,  fig.  a  et  6,   terminé  par  une  petite  pointe,  pé- 
nètre dans  ces  trous  et  maintient  ainsi,  d'une  façon  invariable,  le  deg^ 
de  flexion  qui  a  été  choisi.  Si  l'on  veut  changer  le  degré  de  flexion,  il  suflit 
de  relever  le  ressort  en  pressant  sur  le  levier  /  qui  fait  une  légère  saillie  ^^ 
dehors  de  l'appareil  (fig.  630  et  631).  Dès  que  le  bras  a  pris  sa  nouv^'**^ 
position,  on  lâche  le  levier,  et  In  pointe  du  ressort  vient  s'engager  sini>^^' 
tanémcnt  dans  le  trou  de  la  plaque  externe  et  dans  le  trou  de  la  plaque  i^' 
terne  correspondant  au  nouveau  degré  de  flexion. 

Hudson  a  appliqué  à  la  resection  de  l'épaule  un  appareil  fondé  sur  1^ 
mêmes  principes  que  celui  que  nous  avons  décrit  pour  la  résection  ^^ 
coude  ;  il  en  diffère  en  ce  que  la  gaîne  antibrachiale  remontant  Jusque  s^^ 
sur  l'épaule,  qu'elle  emboîte  exactement,  est  brisée  par  une  articulatic^^ 
située  un  peu  au-dessous  de  l'acromion.  Les  cordes  à  boyau  qui  parlent  dl^ 
l'avant-bras  remontent,  par  l'intermédiaire  des  ressorts  de  caoatchou^ 
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|DÎ  fes  terminent,  jusqu'au-dessus  de  l'épaule.  D'autres  lacs  de  caoutchouc 
^taeéi  €0  at ant  et  en  arrière  de  l'épaule,  favorisent  les  mouvements  do 
raikobtion  scapolo-humérale. 

Ooa  fait  jusqu'ici  très-peu  de  chose  pour  la  résection  de  l'articulation 
la  poignet  ;  on  ne  peut  guère  espérer  de  résultats  favorables  que  dans 
TcBploi  d'appareils  amenant  l'immobilité  absolue  de  la  main  sur  l'avant- 
hrii,  et,  il  faut  bien  le  dire,  ces  appareils  réussissent  à  grand'peine  à  assurer 
le  jeQ  des  doigts.  La  résection  du  poignet  est  du  reste  une  oi)ération  dont 
ralîlité  est  encore  des  plus  problématiques,  malgré  le  travail  remarquable 
et  Folet  (i).  £lle  ne  saurait  s'appliquer  à  la  chirurgie  d'armée,  en  raison 
de  b  facilité  avec  laquelle  guérissent  les  blessures  de  l'articulation  radio- 
carpieone. 

Quant  aux  résections  de  la  main,  celle  du  premier  métatarsien  seul  peut 
iècasiter  un  appareil  spécial  en  raison  de  l'importance  des  fonctions  du 
psace.  Debout  (2)  conseille  de  placer  le  pouce  dans  un  étui  de  cuir 
toiilK  ou  de  métal,  à  base  assez  large  pour  embrasser  toute  l'éminence 
ihiaar  de  la  main.  Cet  étui  a  pour  eiïet  d'immobiliser  complètement  le 
fncef  tout  en  laissant  libre  le  jeu  de  la  dernière  phalange. 

L'ememble  du  pouce  devenant  immobile,  il  est  indispensable  de  cou- 
Hniire  la  gatne  prothétique  de  façon  que  le  pouce  soit  en  position  moyenne 
Mdnction.  Ce  sont  alors  l'index  et  le  médius  qui  viennent  à  la  rencontre 
il  pouce  pour  saisir  les  objets. 

(1)  Ptl«t,  De  in  résection  du  jmgnety  thèses  de  Paris,  1867. 
(J)  Debout,  Vices  de  conformation  des  membres  {Mémoires  de  la  Société  de  cAt- 
r«fyv,l.  VI). 
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CHAPITRE    PREMIER 


INSTRUMENTS  POUR  LES  PANSEMENTS 


Les  pioces  à  anneau,  les  pinces  à  dissection,  les  ciseanx,  le  n^ir,  la 
spatule,  la  sonde  cannelée,  divers  stylets  ou  petites  sotades,  le  porte-mècbe, 
le  porte-nitrate,  le  bistouri,  constituent  l'appareil  nécessaire  pour  la  pra- 
tique des  pansements. 

Les  pinces  à  anneaux  destinées  à  enlever  les  pièces  de  pansement  souil- 
lées par  le  pus,  à  porter  divers  objets,  en  particulier  des  bourdonnetsds 
charpie  au  fond  des  cavités,  etc.,  sont  composées  de  deux  branches  croisées 
et  articulées  à  la  manière  des  ciseaux.  Ces  branches  se  terminent  à  leO^ 
partie  supérieure  par  des  anneaux,  à  leur  partie  inférieure  par  des  mot* 
dont  la  face  interne  est  inégale  et  dentée. . 


Fl5.  633.  —  Pinccjii  anneaux^ (modèle  Charrière). 

Cbarrière  a  imprimé  à  cette  pince  d'heureuses  modifications  qui  ont  été 
généralement  adoptées  ((ig.  633  et  63^).  Il  a  supprimé  la  vis  ou  le  clou  qui 
formait  rariiculation  des  anciennes  pinces,  pour  leur  substituer  un  tenon 
rivé  carrément  sur  Tune  des  branches  ;  la  branche  opposée  présente  une 
perforation  elliptique,  ou  mortaise,  dirigée  dans  un  sens  tel  qu'elle  ne  peut 
recevoir  le  tenon,  ou  l'abandonner,  que  dans  le  plus  grand  écartement  pos- 
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aUe  d»  branches,  écarteinent  qui  n'est  jamais  nécessaire  pendant  le 
BfflJeiiNot  de  ces  instroments.  Cette  disposition  permet  de  séparer  rapi- 
deoMSt  les  branches  poor  les  nettoyer  ;  elle  permet  aussi  de  les  employer 
inKffleot  en  gnise  de  levier  ou  d'élévatoire. 


^^^  ^nn 


F».  034.  ~~  Mode  d*articaUtioii  des  deoi  bnncbee  de  la  pince. 

OïDs  l'andenne  pince,  les  mors  n'étaient  maintenus  rapprochés  que 
firla  pression  exercée  par  les  doigts  sur  les  anneaux,  pression  qni  pouvait 
larier  à  chaque  instant.  Gharrière  a  éludé  celle  difficulté  en  plaçant,  à  la 
hiede  Tun  des  anneaux,  une  petite  saillie  qui  peut  s'engager  dans  l'un  des 
iriCcesqueron  remarque  en  E  sur  la  branche  opposée.  Cette  disposition, 
jaiMe  à  l'élasticité  des  branches  (trempées  en  ressort),  permet  de  rappro- 
cher les  nxNTS  d'une  manière  constante,  et  de  manier  la  pince  comme  si  elle 
Mt  d'une  seule  pièce.  Grâce  è  celte  modification,  la  pince  à  pansement 
«Attire  peut  se  transformer  en  porte-aiguille  et  servir  utilement  à  Tex- 
Mctioo  des  corps  étrangers.  Nous  ferons  remarquer  que  le  point  d'arrêt 
isi^agrtoeque  par  la  volonté  du  chirurgien. 
Le  nosotr  est  un  instrument  trop  connu  pour  mériter  une  description 

La  tpatule  (fig.  635)  est  une  petite  kme  métallique  terminée»  d'un  côté, 


o 


Pio.  635.  —  Spetole. 

|nr  ane  petite  saillie  triangulaire  creusée  de  rainures  sur  l'une  de  ses 
ftts;  l'autre  extrémité^  légèrement  convexe  dans  le  sens  de  sa  longueur^ 
I  h  forme  d'une  feuille  de.  sauge  taillée  en  dos  d'âne  à  face  convexe  ; 
celte  disposition  a  pour  but  de  donner  plus  de  force  à  l'instrument  L'ex- 
trémité en  feuille  de  sauge  sert  à  étendre  les  corps  gras,  à  décoller  les 
enpiâtres,  etc. ,  etc.  L'extrémité  opposée,  faisant  office  d'élévateur,  n'est 
pv  employée  en  petite  chirurgie  ;  elle  est  destinée  à  ébranler  des  corps 
Ibangers,  â  soulever  des  pièces  osseuses,  etc. 

Depuis  quelque  temps,  on  a  imaginé  de  placer  dans  les  trousses,  en  par- 
tinlier  dans  celles  des  médecins  militaires,  des  spatules  (fig.  636)  formées 
twD/b  lame  métallique  mince  et  disposée  de  façon  à  pouvoir  se  monter  sur 


iï*A 


l^STKlJMLNTS. 


les  manches  des  bisioui  is  à  lamç  déiiioDtante.  Noos  D'approu^oiis .( 
celte  modificàlioii,  car  l'élé^atoire  de  la  spatule  ordinaire  rend  in 
souvent  d'excellents  services. 


\ 


/^' 


1 


I 


FlO.  636. 

Fio.  636. 
FlO.  637. 
Fio.  638. 
FiG.  639. 


Fio.  637. 


•      FiG.  638. 


Fig.  639. 


Spatule. 

•  Stylets  de  formes  varices. 
Stylet  brisé  poar  l'exploratiuii  des  plaies  profondes, 
>  Porte-mèche. 


Les  stylets  (fig.  637)  sont  de  petites  tiges  métalliques  destinées  à 
ploration  des  plaies  ;  ils  ont  la  grosseur  d'une  aiguille  à  tricoter  et  se 
minent  à  une  de  leurs  extrémités  par  un  petit  renflement  olivaire  ;  l'e 
mité  opposée  présente  tantôt  un  large  chas  pour  le  passage  d'une  mi 
tantôt  une  cannelure  sur  laquelle  on  peut  conduire  un  bistouri.  Afin  < 
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pasaugioraier  démesarémeni  la  longueur  des  stylets  destinés  à  i*explo- 
t      ntioi  des  plaies  profondes,  on  peut  les  diviser  en  deux  parties  réunies 

paru  pas  de  vis  (fîg.  638). 

Lo  stylets  sont  d*acier  ou  d*argent.  Les  stylets  d*acier  ont  Tavantagc 
èdtiooeraa  chirurgien  une  notion  plus  exacte  de  la  consistance  et  de  la 
Hloredes  parties;  les  stylets  d'argent,  étant  plus  flexibles,  s*accommodeiit 
■ieox  aux  dispositions  des  plaies  anfraclueuses.  Percy  recommande  de  ne 
rendre  Textrémité  du  stylet  ni  trop  mousse,  ni  trop  aiguë.  Trop  mousse, 
00  sentirait  moins  facilement  les  aspérités  de  l'os  carié  ;  trop  aiguë,  elle 
poomit  faire  croire  qu'il  y  a  carie  tandis  qu'il  n'en  existerait  pas,  la 
pMte  s'arréCant  facilement  dans  le  tissu  spongieux  (1). 

ht  porte-mèche  (ûg.  639)  est  une  tige  d'acier  bifurquée  à  une  extrémité, 

et  généralement  arrondie,  en  forme  de  bouton  plat,  à  l'extrémité  opposée. 

Cetinstroment  sert  à  porter  des  mèches  dans  les  cavités  profondes;  il  pour- 

nit  être  supprimé  et  remplacé  par  de  petites  pinces  è  anneaux  qui  seraient 

exposées  à  s'égarer  dans  les  trajets  sinueux. 


Fio.  640.  —  Porte-nitrale. 

Le  porte-nitraie  est  composé  d*un  tube  d'argent  séparé  à  sa  partie  an- 
iêrienre  en  deux  valves  entre  lesquelles  se  place  le  cylindre  caustique; 
fBdquefbis  il  y  a  trois  valves  au  lieu  de  deux,  ce  qui  permet  de  ûxer  le 
cnyoo  ph»  solidement.  Un  anneau  glissant  sur  les  valves  en  assure  la 
prarioD.  Le  tube  d'argent  est  monté  sur  un  manche  d'ébène.  Cet  instru- 
■MBt  est  trop  connu  pour  que  je  m'arrête  à  en  donner  une  minutieuse 
facripiion  ;  je  dirai  seulement  que  quelquefois  on  dispose,  à  la  partie  posté- 
rieore  de  l'étui,  un  pas-de-vis  sur  lequel  peuvent  se  fixer  d'autres  instru- 
ments, tels  que  des  pinces  à  ligature,  un  trocart  (fig.  6i!i0)^  etc.  Cette  dis- 
position est  d'une  grande  utilité  quand  il  faut  faire  des  cautérisations^  ou 
porter  des  pièces  de  pansement  au  fond  d'une  profonde  cavité,  sur  le  col 
de  l'ntéras  par  exemple. 

Les  Mondes  cannelées^  les  pinces  à  dissection^  les  ciseaux^  les  bistouris, 
tffont  décrits  dans  le  chapitre  premier  de  la  deuxième  section. 

(1)  Percy,  Mémoire  sur  tes  stylets  ou  sondes  solides ^  couronné  par  T Académie 
vnile  de  chirurgie.  Paris,  1784. 
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CHAPITRE  II 

INSTRUMENTS  EMPLOYÉS  PAR  LA   MÉDICATION  RÉVULSIVE 

Les  agents  mécaniques  de  la  médication  révubive  sont  les  réTobeors, 
les  ventouses  sèches,  le  moxa,  le  séton^  Tacupuncture. 

Article  premier.  —  Rêvulseurs. 

Les  rêvulseurs  sont  des  instruments  munis  de  petites  aiguilles,  produi- 
sant à  la  peau  un  grand  nombre  d'ouvertures  simultanées;  ils  ont  été  in- 
troduits dans  la  pratique  en  18i!i8  par  Gh.  Baundscheidt  (1). 

Le  révulseur  de  Baunscheidt  se  compose  d'un  étui  cylindrique  renilék 
sa  partie  inférieure  (fig.  641).  Cet  étui  renferme  un  ressort  à  boudin  de 
15  centimètres  de  longueur,  fixé,  supérieurement,  à  une  petite  tige  B,  inB- 
rieurement,  à  un  disque  de  plomb  de  1  centimètre  de  hauteur  sur  2  centi- 
mètres de  diamètre.  La  face  libre  de  ce  disque  reçoit  Timplantatioo  de 
quarante  aiguilles  parallèles  C,  également  espacées,  d'une  longueur  de 
2  centimètres.  Le  disque  et  les  aiguilles  sont  logés  dans  le  renflement  da 
tube  et  protégés  par  un  couvercle. 

Pour  se  servir  de  Tinstrunient  on  dévisse  le  couvercle,  puis  on  tire  à 
soi  la  tige  B  qui  tend  le  ressort  et  entraîne  en  haut  le  disque  de  plotnb. 
L'instrument,  ainsi  préparé,  est  placé  sur  la  partie  qui  doit  être  le  siège  de 
la  révulsion;  immédiatement  l'opérateur  rend  la  liberté  au  ressort  catt* 
chant  la  tige  B,  et  les  épingles  entrent  plus  ou  moins  profondément  dW 
la  peau;  l'action  du  ressort  est  favorisée  par  le  poids  du  disque  de  ploiDh* 
On  peut  renouveler  la  décharge  plusieurs  fois,  en  quelques  secondes,  el 
produire  ainsi  un  nombre  de  piqûres  en  rapport  avec  l'énergie  de  la  réml- 
sion  que  l'on  désire  obtenir.  Un  coup  produit  &0  piqûres,  dix  coups  en 
produisent  A 00. 

Cet  instrument  n'a  pas  tardé  à  être  modifié  par  Dreyfus,  puis  par  Mor^ 
pain.  La  modification  de  Morpain  est  importante^  en  ce  qu'elle  permet  de 
graduer  la  puissance  du  choc  des  aiguilles  ;.on  peut  obtenir  ce  résultat  eo 
graduant  la  tige  du  révulseur  de  Baundscheidt,  puisque  le  ressort  agit  avec 
une  force  proportionnelle  à  la  saillie  faite  par  cette  tige  hors  de  l'étuL 

Mathieu  a  proposé  un  révulseur  composé  d'un  cylindre  A^  armé  d'onA 
multitude  de  pointes  d'aiguilles.  Ce  cylindre  est  monté  sur  une  chappe  B 

(i)  Baundscheidt,  Gazette  (le  Bonn^  11  juia  18A8. —  Baundscheidt^  Der  Baunir 
scheidtismus,  8*  édition.  Paris,  1862. 
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liel  Dn  manche  de  bois  G;  on  le  fait  agir  en  le  roalant  mr  la  pean 

im). 

ri nginen  1er  l'énergie  de  ta  révulsion,  Baundscheidt  conseille  d'oio- 
btlifiiftie  piquée  avec  une  liuile  ayaot  pour  base  le  SÎTtapis  nigfa  et  le 


Bjnliieiir  da  Baun< 


Pt«.  eu.  ~  RJmlHur  it  HilhUii. 


Piptr  nigrum  (1).  Le  Roy  de  Méricoort,  qui  a  eipérimenié  cette  médication, 
inoMiié  qne,  deux  ou  trois  minutes  après  l'application  de  l'huile,  cha- 
I  OM  des  piqûres  ilevii^til  le  siégu  d'une  petite  vésicule  arrondie;  quelque 
B  tnpa  après  ces  vésicules  prennent  la  Ibnne  et  l'apparence  d'œufs  de  vers 
I   )  nie  déposas  sur  une  feuille  de  papier.  Si  l'opératioD  a  été  faite  sur  une 

(1)  Le  Ro  j  de  Héricourt,  Note  tur  f  emploi  du  révuliew  de  il.  Ch.  Bavmdnhtidt 
{jM.  de  Ihirap.,  1863,  t.  LXit,  9.  3A2  M  A03).  
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peau  à  réaction  vive,  ces  phéoomèoes  peuveot  s*cten(lre  beaucoup  a«. 
(lu  point  sur  lequel  a  agi  Tinsirument.  Quelquefois  même  une 
confluente  se  développe,  de  telle  sorte  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
les  v^icules  réunies  ne  forment  plus  qu'une  large  aoiponie 
celle  du  vésicatoire. 

Art.  II.  —  Ventouses  sèches. 


Nous  passerons  rapidement  sur  la  description  de  ces  instrameal^l 
sont  entre  les  mains  de  tous.  .  j 

Les  ventouses  sont  de  petits  vases  de  verre,  en  forme  de  clocbMÉ 
montées  d'un  boulon;  elles  présentent  un  renflement  qui  doit  êm«| 
tiers  plus  large  que  Touverlure  (fig.  6^3).  Il  est  bon  que  le  veiTti| 
très-léger;  le  bord  seul  doit  Otre  épais  et 
arrondi.  La  grandeur  des  ventouses  doit 
être  en  rapport  avec  la  forme  de  la  région 
sur  laquelle  elles  s'appliquent.  Pour  appli- 
quer une  ventouse,  il  faut  produire  la  raré- 
faction de  l'air;  on  obtient  cet  eiïet  par  la 
chaleur,  soit  en  plaçant  riniérieur  de  la 
ventouse  au-dessus  d'une  lampe   à  alcool, 


I     'I 


Fio.  643. 


Fio.  C44. 


Fig.  645. 


Fio.  646. 


Ventouse  à  pompe. 

Fio.  643.  —  Ventouse  ordinaire. 

Fio.  644.  —  Ventouse  munie  d'un  robinet. 

Fig.  645.  —  Pompe  aspirante. 

Fio.  g  40.  —  Tube  intermédiaire  de  caoutchouc. 


soit  en  faisant  brûler  dans  son  intérieur  un  petit  morceau  de  papier.  < 
dernier  moyen,  le  plus  simple  de  tous,  n'a  pas  les  inconvénients  que  qu 
ques  auteurs  lui  attribuent. 
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On  ptat  lossi  raréfier  l'air  au  moyen  d'une  pompe  aspirante.  La  ven* 
mcipompe  se  compose  :  l' d'uoe  ventouse  ordinaire  (lig.  Wj)  garnie  i 
MtMUKt  d'un  tiibe  de  cuivre  garni  d'un  robinet  s'oiivrant  ei  se  fer- 
BMlToliiDté  (Gg.  ÛUlt);  2°  d'une  ponipc  aspirante  (Hg.  b^5).  Pour  ne 
fB  cwDfnDniquer  lu  malade  les  mouvements  du  piston  de  la  pompe, 
M  ialerpnse  eiitre  celle-ci  et  la  ventouse  un  tuyau  flexible  de  cauul- 
.  ifaatflig.  6ù6j. 

Bbtia  a  inventé  des  ventouses  de  caoutchouc,  agissanl  par  succioD.  Ces 
I  KHouscs  (fig.  6^7)  consistent  de  un  petit  vase  trâs-épais  de  caoulclïotic, 
kal  l'orifice  est  parcouru  par  un  fil  ntélallique  destiné  à  en  assurer 
IWertore  conitante.  Ou  comprime  la  veniouse  avec  la  main,  de  foçonï 
I  ■tapproctw  les  parois  autant  que  possible;  dès  qu'elle  est  appliquée 
*  b  peau,  on  cesse  la  compression,  et  le  vide  se  produit.  Ce  système  a 
■  sérieux  incoovéoietit  :  un  ne  voit  pas  ce  qui  ic  passe  à  travers  la  ven- 
tafc  Capron  a  lourn<%  la  diOicuilé  on  plaçant,  au-dessus  de  la  lubulure 
Jehveutouse  à  pompe,  une  poire  de  caoolcliuuc  (fig.  6^8)  munie  de 
Mf^ies  disposées  de  telle  sorte  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de  relirci'  la 
dock  pour  assurer  li^vidc  en  eKcrçaiti  plusieurs  pressions  consécutives. 


Lfs  lealouses  ï  pompe  et  les  ventouses  de  Capron  atteignent  par/aite- 
tami  le  but  qu'elles  se  proi>oscot;  elles  ne  se  généralisent  pu,  puce 
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qu'elles  sont  plus  compliquées  et  plus  coûteuses  que  les  ventouses  ordi- 
naires qui  produisent  cependant  des  effets  identiques. 
Il  est  diflScile,  chez  les  sujets  maigres,  d'appliquer  les  ventouses  sur  oo^ 

taines  régions  irrégulières,  teUa 
que  la  région  intercostale;  Bouda 
a  ajouté  au  bord  de  la  ventow 
ordinaire  un  tube  de  caoutchouc 
très-court,  susceptible  de  s'adip- 
ter  à  toutes  les  sinuosités. 

Junod  a  inventé  des  ventoom 
monstres  capables  de  renfermer 
un  membre  tout  entier  (fig.  6&9 
et  650). 

La  ventouse  de  Junod  se  oom- 
pose  d'un  énorme  cylindre  de 
cuivre  terminé  en  forme  de  botte 
pour  le  membre  inférieur;  h 
partie  supérieure  de  ce  cylindre 
est  munie'  d'un  manchon  de 
caoutcbouc  F  qui,  s'appliqoiBl 
exactement  sur  le  membre,  em- 
pêche toute  communication  avec 

l'atmosphère  ambiante.   Sar  h 

partie  latérale  de  ce  cylindre,  oa 

remarque  un  robinet  £,  auquel 

vient  s'adapter  un  tube  de  caoutchouc  d'un  mètre  de  longueur  enfiroo. 

Ce  tube  est  mis  en  communication  avec  une  pompe  aspirante  qui  ne  diffèrede 

celle  de  la  ventouse  à  pompe  (fig.  6i!i5)  que  par  son  calibre  plus  considénble. 


Fia.  649. 


Pio.  65U. 


Appareil  de  Junod. 

Fio.  649. — Cylindre-ventouse  du  membre  supérieur. 
Fio.  650.  —  Cylindre-ventouse  du  membre  inférieur. 
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Art.  III.  —  MoxA. 

Toute  substance  brûlée  sur  une  partie  du  corps,  dans  le  but  de  produire 
une  cautérisation  lente  et  une  eschare  superficielle ,  prend  le  nom  de 
moxa.  Cet  agent  révulsif,  connu  dès  la  plus  haute  antiquité,  a  été.employ^ 
par  tous  les  peuples,  même  par  les  peuples  sauvages.  Les  substances  que 
l'on  a  fait  brûler  ont  varié  à  l'infini,  depuis  la  fiente  de  chèvre  employée 
par  les  Perses,  jusqu'au  coton  cardé  dont  nous  nous  servons  anjour-* 
d'hui  (4). 


(i)  Philippeaux,  Traité  pratique  (le  la  cauiétisation,  Paris,  1865. 
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■»  Fov  Aire  les  moxas,  oq  roale  sar  eUe-môme  une  couche  de  coton 
tMiè  fM  Ton  revêt  ensuite  d'une  chemise  de  toile,  de  manière  à  former 
3  émcjÛtes  dont  le  diamèlre  ?arie  de  1  à  3  centimètres;  on  coupe  en- 
t  flÉee»  cylindres  en  tranches  de  1  centimètre  de  hauteur,  un  peu  plus  ou 
»  s^  moins,  selon  que  Ton  veut  obtenir  un  effet  plus  ou  moins  éner- 
§ft.  Le  moxa,  ainsi  préparé,  est  placé  dans  un  anneau  métallique  sup- 
fvtéjiar  un  manche  (Gg.  651];  deux  petites  tiges  métalliques,  eir  forme 
fi^fÉgiet,  servent  à  le  fixer.  J.  D.  Larrey  a  conseillé  d'isoler  cet  anneau  des 
HjgBinfflts,  au  moyen  de  trois  petites  boules  d'ébène^  bois  mauvais  conduc- 
leir  da  calor^ue.  Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  conseillent  de 
l«ir  le  moxa  avec  une  simple  pince  à  anneaux,  en  prenant  la  précaution 
de  le  saisir  le  plus  près  poa^e  de  son  extrémité  inférieure,  afin  de  ne  pas 
bllcber  avant  que  la  combustion  soit  achevée. 


Fio.  6SI.  —  Porle-inoxa. 

Cértratement  on  active  la  combustion  avec  un  chalumeau,  petit  tube 
wm  d'une  embouchure  d'ivoire;  on  peut  se  servir  d'un  soufilet  ordi- 
Bie.  Celte  manœuvre  n'est  pas  sans  inconvénient  ;  A.  Bérard  et  Oenon- 
liius  (1)  ont  observé  que  la  douleur  s'exaspère  beaucoup  dès  que  l'aaion 
il  ioafflel  on  do  chalumeau  se  fait  sentir.  Percy  avait  sans  doute  fait  la 
remarque,  puisqu'il  a  proposé  de  faire  des  moxas  susceptibles  de 
ans  l'intervention  du  soufflet;  la  substance  proposée  par  Percy  était 
ii chanvre  macéré  dans  une  solution  de  nitrate  de  potasse;  Jacobson  et 
CnfôHiîer  ont  proposé  la  même  substance  macérée  dans*  du  chromate  de 
pHiM.  Les  moxas,  ainsi  préparés,  ont  une  action  trop  superficielle  ;  du 
Nite,.ces  oucérations  sont  inutiles,  puisque  le  coton  cardé  brûle  parfaite- 
Bot  ans  l'intervention  du  chalumeau,  si  l'on  a  soin  d'allumer  bien  com- 
plètement Textrémité  opposée  à  celle  qui  est  appliquée  sur  la  peau. 

Umoxa  est  an  agent  révulsif  d'une  énergie  et  d'une  efficacité  sur  la- 
^pefe  les  travaux  de  J.  D»  Larrey  n'ont  laissé  aucun  doute;  il  est  ficheux 
fB  œ  procédé  tende  de  nouveau  à  tomber  en  désuétude. 

Mayorde  Lausanne  a  substitué  aux  moxas  des  marteaux  arrondis  à  leurs 
te  extrémités.  Ces  marteaux  sont  chauffés  dans  l'eau  bouillante  pendant 
ue  beore  environ,  puis  appliqués  pendant  quelques  instants  sur  la  peau; 
^  Tcflchare  produite  par  une  première  application  est  trop  superficielle* 

(i)  taoaviUitfSy  Compendium  de  chirurgie,  1. 1,  p.  158. 


19*2  INSTRUMENTS. 

ce  que  Ton  reconiiaii  à  sa  blancheur,  ou  la  recouvre  d*un  deuxième  mar- 
teau. 

Art.  V.  —  Séton. 

Le  sétou  est  une  bandelette  de  linge  ou  une  mèche  que  Ton  conJott 
sous  les  téguments,  dans  divers  buts,  dont  le  principal  est  de  produire  oee 
suppuration  révulsive.  Un  bistouri  pour  faire  la  ponction,  et  un  stylet 
aiguillé  pour  conduire  la  mèche  suffisent  à  cette  opération. 

Boyer  a  proposé  une  aiguille  à  séton  pour  faire  l'opération  en  un  seol 
temps  :  c'est  une  lame  aiguë  à  double  tranchant  (Gg.  65t>),  terminée  en 


FiG.  G52.  —  Aiguille  à  selon  de  Boyer. 

arrière  |)3r  un  prolongement  percé  d'une  lai^e  ouverture  pour  recevoir  le 
séton.  Celte  aiguille  abrège  l'opération  de  sinq  ou  six  secondes  à  peiae, 
avantage  insuffisant  pour  nécessiter  l'emploi  d'un  instrument  spécial. 

Lorsque  les  sélons  sont  restés  longtemps  en  place,  la  plaie  se  rétiéck; 
pour  lui  rendre  sa  dimension  première,  Sédillot  a  proposé  un  stylet  1er* 


FiG.  053.  —  Aiguille  à  :»clon  ilc  Sédillot. 

miné  en  arrière  par  une  sorte  de  spatule  tranchante  et  percée  dun  dur 
(fig.  653);  il  engage  l'extrémité  allongée  du  stylet,  puis  la  tire  brosqoe^ 
ment 

Les  sétons  filiformes  de  lin,  de  soie  ou  de  métal,  sont  conduits  par  oiiB 
aiguille  ordinaire  ou  par  un  stylet  aiguillé;  ces  sétons  sont  surtout  em- 
ployés pour  vider  les  abcès  froids  et  produire  des  modifications  dans  les 
tumeurs. 

Art.  V.  —  AcL'PUNcruRE. 

L'acupuncture  est  un  précieux  moyen  de  révulsion  ;  nous  renvoyons 
la  description  des  instruments  qu'elle  nécessite  à  l'article  PONSTION  ^^ 

AKII)OPf:iRASTIQUE. 
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SAIGNÉES     LOCALES 

que  h  peau  a  été  congestionnée  par  one  ventouse»  ou  la  scariGe  sou- 
«•  OD  remet  la  ventouse  en  place  afin  de  faciliter  Tisrae  du  sang, 
irifications  peuvent  être  faites  à  l'aide  d'an  bistouri,  d'une  lancette 
a  rasoir.  Pour  aller  plus  rapidement  et  épargner  de  la  douleur  au 
,  oo  se  sert  souvent  d'un  instrument  spécial  connu  sous  le  nom  de 
atenr.  Cet  instrument  (fig.  654)  se  compose  d'une  caisse  munie  d'un 
de  mobile  qui  peut  être  éloigné  ou  rapproché  de  la  caisse  par  les  vis  de 
fU;  ce  couvercle  est  percé  d'ouvertures  longitudinales  par  lesquelles 
t  quinze  ou  vingt  lames  tranchantes,  supportées  sur  un  axe  allant  d'un 
l'autre  de  la  caisse.  A  cet  axe  est  adapté  un  ressort,  en  barillet  de  pen- 
loot  l'action  détermine  un  mouvement  de  demi-cercle  qui  fait  passer 
les  d'un  côté  à  l'autre  de  la  caisse,  en  traversant  les  ouvertures  du 
de  et,  par  conséquent,  en  coupant  les  parties  sur  lesquelles  est  placé 
meoL  On  détermine  à  l'avance  le  degré  de  la  saillie  des  lames  en 
icfamt  ou  en  éloignant  plus  ou  moins  le  couvercle  de  la  caisse, 
ir  ae  servir  du  scarificateur,  on  presse  sur  le  bouton  G  qui  détend 
nrt  et  fait  jouer  les  lames.  Pour  s'en  servir  une  seconde  fois,  on 
te  mwrt  en  pressant  sur  le  levier  A,  puis  on  pousse  de  nouveau  le 
dG. 

râle  un  grand  nombre  de  modèles  de  scarificateurs;  tous,  à  l'cxcep- 
le  celui  de  Bondu,  présentent  une  grande  analogie  avec  celui  que  nous 
i  de  décrire.  Les  lames  du 
ioieur  de  Bondu  coupent  cir  •  ^ 

ifBoit,  au  lieu  de  couper  Ion- 
iMkment;  elles  sont  mises  en 
it  par  une  vis  que  l'on 


r».  654.  —  ScariScatear.  FiG.  655;  —  Bdellomèlre  de  Sariaiidtère. 

se  de  gauche  à  droite  ou  de  droite  à  gauche.  Cet  instrument  est  plus 

lie  que  le  précédent,  mais  son  emploi  est  plus  douloureux. 

vlandière  a  inventé,  sous  le  nom  de  bdellomètre,  un  instrument  avec 
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lequel  on  peut  enlever  une  quantité  de  sang  plus  considérable  qii'avectf 
Teniuuse  ordinaire.  Le  bdellomèire  (fig.  65j)  se  compose  d'une  griodt  ' 
ventouse  h  pompe  renfermaiU  un  scarificateur  que  l'on  fait  agir  à  IWi' 
de  la  lige  C  au  moment  où  la  peau  est  gonflée  par  te  vide.  Un  robiaetplac^   . 
sur  les  côtés  de  la  veulouse  permet  l'écoulement  du  sang. 

Le  docteur  Damoiiteau  a  fait  connaître,  sous  le  nom  de  térabdellc,  i 
instrument  permettant  de  produire  un  écoulement  de  sang  coniinD  | 
abondant  par  les  simples  mouchetures  des  ventouses  scarifiées. 

La  térabdelle  (tipa;,  prodige,  et  |3j('iXa,  sangsue)  est  une  sorte  de  m 
chine  pneumatique  qui,  adaptée  à  des  ventouses,  extrait  le  sang  au  uiojM 
de  mouvements  de  succion  répétés  (fig.  656). 


Elle  se  compose  de  deux  corps  de  pompe  AA  communiquant,  pardiu* 
tubes  de  caontcliouc  FF,  avec  deux  verres  à  ventouses  EE.  Deux  pistons  BB» 
unis  |>ar  une  lige  horizontale,  se  meuvent  dans  les  corps  de  pompe  tov9 
l'impulsion  des  mouvements  de  va-et-vient  du  levier  vertical  C.  Ueur 
soupapes  placées  en  DO,  aux  |)oiuis  où  les  tube»:  de  caoutchouc  s'unixMiil 
aux  corps  de  pompe,  s'ouvrent,  de  dehors  en  dedans,  pour  recevoir  lair 
qui  est  retiré  des  ïentouses  ;  deux  autres  soupapes  GG  s'ouvrent  «le  de- 
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10*  en  dehors,  pour  donner  issue  à  Tair  qui  sans  cela  s'accumulerait  dans 
B  coq»  de  pompe.  Enfin  un  robinet  ou  une  soupape  aa  permet  la  réin- 
niDCtion  de  l'air.  Quant  aux  verres  de  la  ventouse,  ils  varient  de  formes 
dedimcnsîoos  avec  les  régions  sur  lesquelles  ils  sont  appliqués. 
DiiDoisean  (1)  indique  le  mode  d'emploi  de  son  appareil  dans  les  termes 
ritaots  :  «  Les  verres  sont  appliqués  sur  la  peau  ;  les  tubes  sont  ajustés 
r  les  verres,  et,  les  soupapes  de  réintroduction  de  Pair  complètement 
■vertes,  on  commande  au  malade  de  fixer  solidement  Tappareil  avec  ses 
ieds,  et  d'exécuter,  en  même  temps,  avec  ses  bras  (agissant  sur  le  levier] 
b  mouvements  de  va-et-vient  qu'il  doit  répéter  environ  deux  fois  par 
monde  pendant  toute  la  durée  de  l'opération.  La  peau  une  fois  engour- 
jie,  on  fait  agir  l'appareil  dans  toute  sa  puissance  en  diminuant  la  réintro- 
duction de  l'air;  et  quand  les  téguments  paraissent  d'un  beau  rouge,  on 
détache  subitement  le  verre.  On  scarifie  trois  ou  quatre  fois,  plus  ou 
moÎDs,  suivant  les  cas.  Le  verre  étant  ensuite  réappliqué  le  plus  prompte- 
mat  possible,  le  manœuvre  recommencera  son  mouvement  de  va-et-vient, 
et  l'on  suit  de  l'œil  les  effets  produits,  en  faisant  varier  la  réintroduction  de 
Tair  quand  il  est  nécessaire.  La  quantité  de  sang  que  l'on  désire  une  fois 
«heoie,  on  enlève  les  verres.  » 

BoBomme,  la  térabdelle  permet  d'enlever  de  20  à  100  grammes  de  sang 
promiotesans  produire  de  douleur  notable. 

Le  bdelloniètre  et  la  térabdelle  sont  des  instruments  tl*és-ingénienx, 
mû  leur. complication  s'oppose  à  leur  vulgarisation;  les  praticiens  pré- 
Irat  généralement  la  ventouse  scarifiée  ordinaire  et  la  saignée  générale. 

DuDoiseau  a  fait  lui-mérne  la  critique  de  son  instrument  dans  une  note 

(bat  j'extrais  le  passage  suivant  (2)  :  «  Ayant  remarqué  que  par  suite  d'un 

dénomment  dans  les  soupapes,  l'aspiration  de  la  térabdelle  était  trop  faible  ; 

|Mr  abréger,  je  fais  appliquer  immédiatement  sur  le  robinet  la  petite 

pOBipe  Charrière  dont  je  me  servais  autrefois,  avec  l'intermédiaire  d'un 

Iflbe  pour  opérer  le  vide  dans  les  verres  à  ventouse.  Je  commande  à  mon 

domestique  de  répéter  coup  sur  coup  les  coups  de  piston,  et,  cliose  éton- 

Bttte!  en  cinq  minutes  le  verre  se  remplit  de  600  grammes  de  sang!  On 

ait  que  l'écoulement  du  sang  obtenu  par  la  térabdelle  n*est  que  de  120  grani- 

■espar  minute;  or^  la  petite  pompe  Charrière,  ayant  produit  ici  un  effet 

lam  considéi'able,  possède  évidemment  une  puissance  double  de  celle  du 

premier  appareil.  (]ctte  machine  lourde  et  volumineuse  n'est  donc  plus 

déminais  qu'un  instrument  de  luxe,  »  etc. 

(1)  namoiseau,  La  térabdelle  ou  machùm  pneumatique  opérant  à  volonté  la  saignée 
tiOaUet  laréoulsion,  Paris,  1863. 
(S)  DamoiieaUy  (Jniofi  médicale,  aimée  1867,  t.  I,  p.  88. 
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Toirac  et  Heurteloup  ont  proposé  des  sangsues  artificielles  ponvan 
reudre  de  grands  services  pour  la  saignée  des  organes  profondément  sîlaés; 
tels  que  le  col  de  Tutérus,  et  pour  la  saignée  locale  d^  environs  de  Torbite, 

Les  ventouses  de  Toirac  (fig.  657)  se  composent  de  petits  verres  fosi- 
fonnes,  à  ouverture  très-étroite,  communiquant,  à  l'aide  d'un  long  tobe 
élastique,  avec  un  corps  de  pompe  aspirant  le  sang  qui  s'écoule  par  ooe 
scarification  préalable. 


Fie,  G57.  —  Venluuho  de  Toirac. 
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La  sangsue  artificielle  de  Heurteloup  a  été  transformée  avantageosemeot 
par  Robert  et  Collin.  L'appareil  de  Robert  et  Collin  (fig.  658,  669  cl  660) 
se  compose  de  deux  pièces  distinctes  :  le  scarificateur  et  la  ventouse. 


Sangsue  artiflcielle  de  Robert  et  Collin. 

Fig.  658.  —  Scarificateur.      Fio.  659.  —  Coupe  longitudinale    Fio.  660.    —  VentoU^^' 

du  scarificateur.  * 

La  coupe  longitudinale  (fig.  659)  fait  bien  comprendre  le  mécanisme 
scarificateur.  Cet  instrument  se  compose  d'un  cylindre  métallique 
aminci  à  sa  partie  inférieure  B,  sur  laquelle  est  tracé  un  pts  de  vi^ 
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S  fanes  latérales  da  cylindre  supportent  deux  anneaux  00'.  La  partie 
mût  do  cylindre  est  occupée  par  une  tige  d'acier  H,  sillonnée  par  un 
B  de  fis  elliptique,  et  terminée  inférieurement  par  un  emporte-pièce 
pcn  et  circulaire  J.  Sur  le  pas  de  vis  elliptique  s*engrène  une  rondelle 
G,  reliée  par  deux  tiges  métalliques  à  Tanneau  £.  Les  mouvements 
et  de  descente  de  Tanneau  E  impriment  à  la  tige  et,  par  cunsé- 
■eat,  à  Temporte-pièce  J  un  mouvement  de  rotation  qui  a  pour  résultat 
iMction  des  tissus  sur  lesquels  il  est  appliqué.  Un  curiseur  K,  coupé  en 
■seau  et  adapté  sur  le  tube  B  au  moyen  de  la  vis  G,  permet  au  chirurgien 
k  çaduer  à  volonté,  et  à  Tavance,  la  profondeur  de  la  section  ;  la  coupe 
oUique  de  ce  curseur  K  permet  aussi  de  ne  laisser  saillir  que  la  moitié  de 
rem(K>rie-pièce,  si  la  scarification  doit  être  limitée  à  un  demi-cercle. 

Dès  que  la  scarification  est  faite,  on  applique  sur  elle  la  ventouse  (fig.  660) 
fû  aspire  le  sang.  Celle-ci  se  compose  d'un  tube  de  verre  allongé,  dans 
ieqod  se  meut  un  bouchon  P  adapté  à  une  tige  tournée  en  pas  de  vis  et 
Inversant  on  disque  d'ébène  surmontant  le  tube  de  verre.  Un  écrou,  agis- 
ansor  le  pas  de  vis,  fait  monter  et  descendre  le  bouchon.  La  tige  tournée 
a  pas-de-vis  est  creuse,  afin  que  l'opérateur  puisse  faire  facilement  ren- 
tier Tair  lorsque  le  moment  est  venu  de  retirer  la  ventouse;  il  suffit  pour 
oh  de  dévisser  d*un  demi-tour  le  bouton  O  placé  à  la  partie  supérieure 
ie  cette  tige. 


CHAPITRE    IV 

VACCINATION 


Laîaccioation  peut  se  faire  avec  une  lancette  ordinaire  (fig.  661);  il  est 
cependant  plus  avantageux  de  se  servir  d*une  lancette  à  inoculation  formée 
d'on  stylet  cannelé  très-aigu  A,  ou  d*un  petit  stylet  lancéolaire  également  can- 
i^B  rfig.  662).  Ces  stylets  peuvent  être  placés  entre  les  châsses  d'une 
^Bcette  ordinaire  (fig.  661)  ou  renfermés  dans  un  double  étui  (fig.  662). 


Fio.  661.  -—  Lancette  à  inoculatioD. 


^accidents  de  conugiôn  observés  dans  ces  derniers  temps  ont  inspiré 
^Lorain  l'idée  de  se  serv\r  de  petites  épingles  lubulées   d'une  \aku 
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presque  insignifiante.  La  même  épingle  oe  sert  qu*uoe  seule  fois.  Poarh 
manier  commodément  on  la  place  entre  les  mors  d'une  pince  à  pansement 
muni  d*un  |)Oint  d'arrôt  près  des  anneaux,  ou  encore  entre  les  mors  dW 
pince  à  verrou  (fîg.  663). 


FiG.  662.  —  Lancette  de  DepauL 


=o 


FiG.  603.  —  Aiguiller  cannolées  de  Lorain* 


On  a  coutume  de  décrire  parmi  les  opérations  de  petite  chirurgie  h 
saignée  et  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  dents.  J*ai  trouvé  logiqoe 
de  décrire  les  instruments  destinés  à  ces  opérations  en  même  temps  qae 
ceux  qui  sont  employés  dans  les  maladies]  des  veines  et  dans  les  maladies 
de  la  bouche. 


DEUXIEME  SECTION 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  POUR  LES  OPÉRATIONS  GÉNÉRALES 


CHAPITRE  PREMIER 

INSTRUMENTS   POUR   LA   DIVISION   DES   TISSUS   MOUS 

Article  premier.  —  Instruments  pour  les  sections  nettes. 

§  1.  —  Bistouris. 

L'instrument  le  plus  généralement  employé  est  le  bistouri,  sorte  de  petit 
couteau  composé  d*une  lame  et  d'un  manche. 
La  lame  présente  deux  faces,  dont  la  reacoutre  à  angle  aigu  consdtae  le 
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;  le  dos  est  au  contraire  formé  par  Técartemeat  de  ces  deax  faces. 
La  pointe  est  le  résaltat  de  la  rencontre  du  dos  et  du  tranchant  qui  s*a?an- 
BBÉI  l'on  vers  Taotre,  avec  une  inclinaison  différente  dans  les  diverses  varié- 
éidebistoaris.  Du  côté  opposé  à  la  pointe,  la  lame  présente  un  épaulement 
hM  la  prokmgatioo  s'articule  avec  le  manche.  Examiné  au  microscope,  le 
■iBnlmil  do  bistouri  présente  une  série  de  dentelures  analogues  à  celles 
kla  scie;  plus  le  tranchant  est  fin,  plus  les  dentelures  sont  petites;  la 
piéMiice  de  ces  dents  explique  pourquoi  le  bistouri  agit  très-peu  par  pres- 
sioa  et  beaucoup  par  traction. 

Le  tranchant  est  droit,  convexe  ou  concave.  Dans  le  bistouri  droit  pro- 
franeot  dit,  le  tranchant  est  horizontal,  et  le  dos  s'arrondit,  au  voisinage 
et  la  pointe,  pour  venir  à  sa  rencontre  (fig.  664).  Quelquefois  le  dos  est 


PiG.  6d4,  —  Bistouri  droit. 


horizontal  et  le  tranchant,  tout  en  restant  parfaitement  recti- 
fipe,  8*iocline  progressivement  depuis  le  talon  jusqu'à  la  pointe. 

U  tranchant  du  bistouri  convexe  présente  une  courbure  très-pronon- 
c^t  sortent  dans  son  tiers  antérieur;  le  dos  lui-même  est  légèrement 
cmrbe  dans  toute  son  étendue  (fig.  665). 


Pm.  665.  —  Bistouri  contexe. 


Ces  deux  formes  de  bistouri  ont  de  sérieux  inconvénients  ;  avec  le  pre- 

Bfer,  on  ne  peut  agir  qu'en  utilisant  la  partie  voisine  de  la  pointe,  ce  qui 

k  rend  impropre  aux  incisions  de  quelque  étendue.  Avec  le  second,  au 

CMCraire,  on  n'agit  que  du  tranchant,  ce  qui  expose  le  chirurgien  à  faire 

de  ioogoes  qoeoes  en  incisant  la  peau.  Pour  fiiire  une  incision  cooTenabie. 
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il  faudrait  donc  commencer  avec  le  bistouri  droit  et  continuer  afec  ie 
bisloari  convexe. 

Chassaignac  a  tourné  cette  difficulté  en  créant  un  bistouri  mixte, 
réunissant  les  avantages  du  bistouri  convexe  à  ceux  du  bistouri  droit 
(fig.  666).  Le  dos  et  le  tranchant  de  ce  bistouri  présentent  tous  deux  aoe 


.^.J2Z 


^ 


Fio.  666.  —  Bistonri  de  ChatnifiMc. 


légère  convexité  appartenant  à  deux  arcs  de  cercle  DE  et  FG  d*nn  même  1 
rayon  ;  il  résulte  de  là  que  la  pointe  est  située  sur  Taxe  de  la  lame  A.  Cette  / 
lame,  agissant  aussi  bien  de  la  pointe  que  du  tranchant,  remplace  afaQt^  ^ 
geusement  le  bistouri  droit  et  convexe. 

Depuis  quelques  années,  beaucoup  de  fabricants  ne  rendent  les  laroesdi  -. 
bistouri  tranchantes  que  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  leur  éteodoe; 
cette  disposition  est  utile,  puisqu'elle  permet  au  chirurgien  de  saisir  11 
lame  elle-même  sans  craindre  de  se  couper;  elle  ne  saurait  avoir  aocuo 
inconvénient,  puisque  c'est  tout  au  plus  si,  dans  la  pratique  habitadie,  ot 
se  sert  des  deux  tiers  antérieurs  du  tranchant. 

H.  Larrey  emploie,  lorsqu'il  est  nécessaire  de  diviser  une  tumeur  ea 
deux  moitiés^  un  très-long  bistouri  droit,  avec  lequel  il  transperce  la  tu- 
meur de  la  base  au  sommet. 

'  Le  bistouri  à  tranchant  concave  n'est  plus  employé  que  dans  quelques 
opérations  spéciales,  telles  que  les  hernies,  à  l'occasion  desquelles  nous  le 
décrirons. 

Souvent  on  se  sert  d'un  bistouri  dit  boutonné  (fig.  667j  dans  lequeil^ 


PiG.  667.  —  Bistouri  bontonné. 


pointe  est  remplacée  par  une  surface  mousse  ou  même  par  un  petit  ren- 
flement. Le  dos  et  le  tranchant  sont  à  peu  près  rectilignes.  Cet  instroraoït 
est  très-utile^  surtout,  lorsqu'il  s'agit  d'agrandir  des  i^aies  oa  dot  lil|0li 
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âtnés  pitrfiMidéinent;  on  peut  le  diriger  sar  le  doigt  sans  craindre 
blesser  soi-même,  ou  d'atteindre,  av^  la  pointe,  des  ora^anes  qu*il 
déménager. 

U  hme  do  bistouri  peut  être  fixée  sur  le  manche  d'une  manière  ina- 
«rihle;  dans  ce  cas,  l'épaoiement  de  la  lame  s*effile  pour  traverser  toute 
,  loBgiieiir  du  manche  qui  est  le  plus  souvent  d'ébène;  c'est  un  scalpel, 
es  bistouris  à  lame  fine,  dits  anssi  bistouris  à  lame  dormante,  sont  les 
irileors  de  tous.  Leur  seul  inconvénient  est  de  ne  pouvoir  entrer  dans 
I  tronae. 

La  lame  do  bistouri  de  trousse  se  referme  comme  celle  du  couteau  de 

lache;  le  manche  est  composé  de  deux  lames  d*ébène,  d'ivoire  ou  d'écaillé, 

|ii  prennent  le  nom  de  jumelles.  Dans  les  anciens  bistouris,  les  deux 

JMMlles  étaient  réunies  par  deux  clous  placés  à  leurs  extrémités;  l'un  de 

nckms,  traversant  le  talon  de  la  lame,  loi  servait  de  pivot,  tandis  qu'un 

d*arr6l  siioé  en  arriére  du  pivot  limitait  l'ouverture  de  la  lame.  Ce 

très-simple  ne  donnait  aucune  sécurité,  car  la  pression  exercée  par 

les  doigts,  sar  les  jumelles,  empêchait  seule  la  lame  de  se  refermer  ;  il 

donc  trouver  un  moyen  simple  capable  d'assurer  à  la  lame  du  bis- 

ride  troQSM  une  immobilité  aussi  parfaite  qu'à  celle  du  bistouri  fixe. 

a  proposé  de  résoudre  ce  problème  en  unissant  les  jumelles  sur  leur 

doml  par  une  lame  métallique  faisant  ressort;  en  un  mot,  en  em* 

|b|si  k  système  adopté  pour  les  couteaux  de  poche.  Ce  mécanisme  est 

liMXt  car  il  n'empêche  pas  la  lame  de  se  fermer  si  une  pression  intem- 

|Mife  crt  exercée  sur  son  dos  ;  de  plus,  la  pointe  chassée  avec  trop  de 

fme,  ao  moment  de  la  fermeture,  ne  tarde  pas  à  s'émousser. 

J.  D.  Larrey  faisait  glisser  sur  les  jumelles  un  anneau  plein  d'argent 
«  k  maillechort  (ûg.  668).  Excellent  en  principe^  ce  procédé  présente. 


*  FiG.  668.  —  Bistouri  de  Larrey. 

^b longue,  on  inconvénient  assez  sérieux;  les  jumelles  s*usant  avec  le 
iCBps,  l'anneau  glisse  trop  facilement. 

Ûiarrière  a  proposé  un  système  qui  a  prévalu  dans  la  pratique  (fig.  665). 
étalon  présente  un  relief  portant  deux  échancrures;  les  jumelles  sont 
ovnées,  on  peu  au-dessus  du  pivot  d'articulation,  d'une  mortaise  dans 
HicOe  joue  une  petite  lame  d'acier  rivée  à  ses  deux  extrémités  ;  la  mor- 
des jumelles  répond,  lorsque  la  lame  est  complètement  ouverte  ou 
,  an  éciiancni/«9  da  tahn.  Il  saOSt  donc  de  pousser  la  pelUe  Urne 
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métallique  dans  ces  échancrures  pour  que  rinstroroent  ne  puisse  ni  s'oo- 
vrir  ni  se  fermer,  sans  la  volonté  expresse  du  chirurgien. 

Lûer  a  imaginé  un  mécanisme  qui  remplit  les  mêmes  conditions.  Lb 
talon  de  la  lame  du  bistouri  (ûg.  669)  préseule  deux  encoches  en  B  etD; 
un  tenon  mobile  C,  en  forme  de  marteau,  articulé  sur  le  manche^  s'engage 


Fio.  669,  —  Bistouri  àè  Liier. 


dans  Téchancrure  B  lorsque  le  bistouri  est  ouvert,  dans  réchancrore  D 
lorsqu'il  est  fermé. 

Afin  de  diminuer  le  volume  des  trousses,  Charrière  a  proposé,  tf^ 
quelques  années,  de  faire  des  bistouris  construits  de  telle  sorte  qte.|ii- 
sieurs  lames  pussent  successivement  être  montées  sur  un  seul  HMcIm 
(fig.  670  et  671). 

Le  talon  de  la  lame  présente  une  encoche  oblique,  et  2  centimètni|hK 
haut  une  ouverture  circulaire.  Les  châsses  sont  réunies  Tune  à  rautUfif 
un  pivot  A  (Gg.  670),  dans  lequel  pénètre  l'encoche  oblique  de  la  ilM« 
2  centimètres  plus  haut,  l'une  des  châsses  supporte  une  petite  t^  niii* 
lique  B,  qui  entre  dans  Torifice  circulaire  du  talon  de  la  lame.  Les  joiqdks 
sont  mobiles  Tune  sur  l'autre  comme  celles  des  lanceites',  mais  cettBipf^ 
bilité  peut  être  paralysée  par  le  lenon  C. 

Pour  monter  la  lame,  on  saisit  le  manche  avec  la  main  gauche,  le  ponce 
écartant  Tune  de  Tautre les  jumelles  A  (fig.  674);  puis,  tenant  la  lame  E avec 
la  main  droite  B,  on  la  place  à  angle  droit  sur  les  châsses  afin  de  faire  glisser 
l'encoche  sur  le  pivot;  ce  temps  accompli,  on  incline  la  lame  de  manière  à 
faire  pénétrer  le  clou  D  de  la  jumelle  dans  l'orifice  du  talon.  Si  l'on  veut 
fermer  la  lame  ainsi  montée,  il  faut  nécessairement  d^ager  cet  orificeafia 
qu'elle  puisse  jouer  sur  le  pivot;  pour  ce  faire,  on  engage  légèrement 
l'ongle  du  pouce  entre  les  châsses  vers  leur  partie  moyenne,  et  l'on  fenne 
la  lame  en  lui  imprimant  un  léger  mouvement  de  pression  latérale.  Poor 
ouvrir  le  bistouri  après  Tavoir  fermé,  il  faut  peser  sur  la  queue  de  la  lame 
en  évitant  de  presser  le  manche  à  sa  partie  supérieure. 

Ce  système  a  l'avantage  incontestable  de  permettre  de  placer  im  to 
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Ignnd  Dombre  d'insirnments,  cir  ce  ne  sont  pas  seulement  des 
liKovris,  mais  eDcore  des  uguilles  a,b,  des  curettes  c,  des  téna- 
a  értgaes,  de  petites  scies  cpii  prennent  place  sar  le  mitât  manche, 
ge  n'est  pas  assez  considérable  ï  nos  yenx  ponr  contre-bilancer 


tfi  qo'éproaveflt  la  plupart  des  chirurgiens  i  monter,  ourrir,  et 
UHonri  i  lame  démontante.  Depuis  plusieurs  années  je  vois  ces 
Uentre  les  mains -des  élèves  de  l'école  de  Strasbourg  et  des  mêde- 
ira  da  Vat-de-Grâcc  auxquels  ils  sont  imposés,  et  tous  {es  jours 
!  leur  incommodité.  Celte  opinion  CKt  aussi  celle  de  Ch.  Sarazin 
mue  éncrgiquemeat  ces  bistouris  (1). 
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Je  ferai  observer  cependant  qu'il  est  utile  de  pouvoir  placer  dans  h 
trousse  un  grand  nombre  d'instruments  susceptibles  de  se  monter  sur  un 
seul  manche;  aussi  j'accepterais  volontiers  la  combinaison  proposée  par 
J.  Charrière,  dans  laquelle  Tune  des  extrémités  du  manche  reçoit  une  lame 
articulée  à  la  façon  ordinaire,  tandis  que  l'autre  peut  recevoir,  au  besoin,  une 
lame  de  rechange,  un  ténaculum,  etc.  De  cette  façon,  le  chirurgien  a  toa- 
jours  sous  la  main  un  bistouri  qu'il  ouvre  et  ferme  facilement,  et  il  ne  re- 
court que  dans  les  circonstances  exceplionneiles  au  système  compliqué. 

Guéride  et  Mathieu  ont  essayé  de  nouveaux  mécanismes  de  lame  démon- 
tante; ils  n'ont  pas  mieux  réussi  que  Gharrière. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  bistouris  de  forme  spéciale  ;  ceux  qui  pré- 
sentent une  utilité  réelle  seront  décrits  à  propos  des  opérations  spéciales 
auxquelles  ils  s'appliquent  plus  particulièrement. 

§  2.  —  Ciseaux. 

Les  ciseaux  sont  composés  de  deux  leviers  entrecroisés.  Ghaqiie  teriét 
présente  à  considérer  trois  parties,  la  lame,  l'entablure,  le  manche.  U 
lame  présente  deux  surfaces,  l'une  plane,  superposée  à  celle  du  levier  op- 
posé, l'autre  convexe,  portant  vers  sa  partie  médiane  nne  arête  moutte;  le 
tranchant  résulte  de  la  réunion  de  ces  deux  surÊices.  L'entablure  est  une 
partie  intermédiaire  à  la  lame  et  au  manche  ;  c'est  elle  qui  supporte  Tar- 
ticulation.  Le  manche  ou  branche  est  une  tige  d'acier  terminée  en  haut 
par  un  anneau  ;  il  est  généralement  plus  long  que  la  lame.  Dans  les  cêeiox 
ordinaires,  l'articulation  est  formée  par  une  vis  ou  par  un  clou  qui,  s'éle- 
vaut  de  l'une  des  entablures,  traverse  une  mortaise  creusée  sur  Ten- 
tablure  opposée  ;  ce  clou  est  rivé  de  façon  à  maintenir  les  lames  tout  eo 
permettant  de  fermer  et  d'ouvrir  facilement  l'instrument  Gharrière  a 
substitué  à  ce  mode  d'articulation  la  mortaise  à  échappement  (lig.  672] 
que  nous  avons  signalée  pour  les  pinces  à  pansement.  L'instrument  eil 
est  ainsi  plus  facile  à  nettoyer;  de  plus,  on  peut  à  la  rigueur  se  servir  de 
branches  isolées,  soit  comme  d'un  levier,  soit  comme  d'une  rugine.  Autre 
fois,  ou  attachait  les  branches  à  la  partie  moyenne  des  anneaux,  comoM 
cela  se  pratique  pour  les  ciseaux  de  couture  ;  Çercy  (1)  a  indiqué  d'inséré 
les  anneaux  sur  le  côté  externe  des  branches.  Gette  disposition  est  la  meil 
leure,  car  elle  permet  de  porter  plus  facilement  les  ciseaux  au  fond  de 
parties  étroites  et  profondes. 


(1)  Percy,  Mémoire  sur  les  ciseaux  à  incisioriy  couronné  par  rAcâdémie  rojslei 
chirurgie.  Paris^  1785. 
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Kkpefois  rarticohUon  est  placée  latéralement  au  liea  d'occoper  le 

centre  de  l'entaMare  (6g.  673).  Cette 
disposition  excentrique  de  l'articula- 
tion fait  que  Tune  des  lames  est  plus 
longue  que  l'autre  lorsque  les  ciseaux 
sont  OQferts,  undis  que  les  deux  la- 
mes ont  la  même  longueur  lorsque  les 
ciseaux  sont  fermés  ;  il  en  résuite  que 
Tinstrument  coupe  en  sciant  et  en 
pressant  tout  à  la  fois,  tandis  que  les 
ciseaux  ordinaires  coupent  surtout  en 
pressant.  En  pratique,  cette  dispo- 
sition ne  présente  pas  grand  avan- 
tage. 

Les  ciseau !&  employés  pour  les  opé- 
rations générales  sont  droits  ou  courbes 
sur  leurs  faces.  Les  ciseaux  courbes  sur 
les  bords,  coudés  à  angle  obtus  plus  ou 


ni.  —  Ciwsux  (modèle  C barrière). 


Fio.  673.  —  CUcaux  à  arliculation  latérale. 


npronoooé  sur  les  faces  ou  sur  les  bords,  sont  réservés  aux  opéra- 
npèdalea. 


(•  —  Instroments  aeoessoires  des  sections  nettes  :  pinces,  sondes  cannelées, 

crochets -mousses,  érignes. 

iropéraicur  doit  faire  successivement  la  section  de  différentes  couclies 
■MIS,  il  a  besoin  de  quelques  instruments  accessoires  destfnés  à  saisir 
lioalever  les  tissus  cl  les  tumeurs  surtout,  avant  de  les  inciser  ou  de 
faiéquer,  destinés  aussi  à  écarter  les  lèvres  de  la  plaie.  Ces  instruments 
les  pinces,  la  sonde  cannelée,  les  crochets  mousses  et  les  érignes. 
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La  pince  la  plus  employée  est  la  pîDce  à  disséquer,  sorte  de  piai 
dont  les  deux  branches  s'écartent  par  leur  propre  élasticité,  tandis  f/i^ 
se  rapprochent  sous  Tinfluence  d'une  légère  pression  exercée  par  kêéi 
(6g.  676).  La  partie  inférieure  de  ces  branches  prend  le  nom  àt^mê 


FiG.  C74.  —  Pince  à  dÏMéqaer. 


les  mors  sont  garnis,  sur  leur  face  interne,  de  petites  rainures 
versales  qni  les  empêchent  de  glisser  sur  les  parties  saisies.  DesMra 
sont  aussi  creusées,  sur  la  face  externe  des  branches,  vers  leur  pv 
moyenne,  afin  que  les  doigts  qui  les  pressent  ne  soient  pas  exposés  agi 
ser.  Si  les  parties  à  saisir  sont  très-délicates,  on  emploie  les  pinces  Ida 
de  souris  :  l'un  des  mors  de  cette  pince  se  termine  par  une  petite  à 
très-acérée  reçue  dans  Técartement  de  deux  dents  analogues  placées  i 
le  mors  opposé  (fig.  675).  Si  Ton  doit  embrasser  une  couche  épaisses 
tissus,  on  termine  les  mors  par  des  dents  plus  volumineuses;  quelque! 
même  on  met  trois  dents  à  l'extrémité  de  chaque  mors  (fig.  676). 


Fio.  C75.  —  Mors  dw»  pincer 
è  dentK  de  souris. 


Fio.  616.  —  Mon  de  U  pioee  ï 
moUiples. 


Dans  certaines  opérations,  il  est  utile  de  se  servir  de  pinça  dispoii 
de  façon  à  rester  fermées,  par  un  mécanisme  particulier,  sans  que  la  pf« 
sion  des  doigts  soit  obligée  d'intervenir.  Diverses  combinaisons  ont  é 
proposées  :  Percy  a  imaginé  une  pince  à  coulisses  ;  Amussat,  une  pin 
fermée  par  un  curseur  placé  sur  la  face  interne  de  l'une  des  branches, 
terminé  par  un  tenon  reçu  dans  une  mortaise  située  sur  la  bfanche  opp 
sée  ;  la  pince  de  Fricke  était  construite  d'après  ce  dernier  principe,  k 
jourd'hui  on  ne  se  sert  plus  guère  que  de  la  pince  à  ressort,  de  la  pind 
verrou,  et  de  la  pince  de  Cavallini  et  Mathieu. 

La  pince  à  ressort  (fig.  677)  présente  sur  l'une  de  ses  branches  un  n 
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ntkniiii  parnn  petit  boatoD  qui  s'engage,  lorsque  l'instrument  est 
frtwà,to»  DM  mortaise  ménagée  sur  la  branche  opposée.  Ce  mécanisme 
nia^m  gênants,  car  la  moindre  pression  intempestive,  exercée  sor 
Is  bioehes.  Tait  échapper  le  ressort 


CHMlfiO£l 

l'iG.  GIS.  —  Pince  1  nmu  djmoni 


le  Tcrruu  de  la  pince  Ciiarrièrc  représeiiiê  en  A  (fig.  678)  s'adapte  i 
XlnU  dans  l'ouverture'  B,  pratiquée  sur  la  branche  iiiàlc  de  la  pince, 
kiKhe  représeiiiée  if»léincnt  clacis  la  figure.  Quand  on  leut  fermer  la 
hocc,  on  pousse  le  icrrou  qui  vient  s'engager,  par  son  extrémité  D,  dans 
HciBal  creusé  dans  la  brandie  femelle,  en  E  ;  ce  canal  se  prolonge  jus- 
^  tout  prés  du  mors  de  ta  pince,  ce  qui  permet  de  donner  une  grande 
bu  k  h  preseiion.  On  peut  se  servir  de  ct^tte  pince  comme  d'une  pince 
oèaaire,  wit  en  enlevant  le  verrou,  soit,  tout  simplemeul,  en  repoussant 
■dm-ci  do  cùtë  opposé  aux  mors.  Les  deux  mors  sont  creusés  à  leur  face 
iNme  d'une  rainure  loogiiiidinale  tcrcninéc  supérieurement  par  une 
friitf  excavation  G  ;  cette  rainure  et  cette  excavation  sont  desliDécs  à 
ifu  des  aiguilles  oo  des  épingles,  et  ï  transformer  ainsi  la  [unce  en  un 
deriUot  porte -aigu  il  le. 

Uau  la  pince  de  Cavallioi  et  Mathieu  (Gg.  679},  ud  curseur  A  est  poussé, 
li'iidc  d'an  bwobHi,  dans  une  coalisée  pratiquée  sur  l'une  des  branches; 
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ce  cuisear  se  termine,  en  bas^  par  une  extrémité  bifurqaée  qui  s'il 
lorsque  l'instrument  est  fermé,  dans  deux  petites  rainures  latéraleii 
gées  sur  le  mors  de  la  branche  opposée  B.  Les  deux  branches 
maintenues  en  contact  par  une  force  agissant  avec  une 


Fie.  G79.  —  Pince  de  Cavallini  ot  Mathieu. 


plus  grande  qu'elle  est  placée  sur  les  mors  eux-mêmes.  Le  curseur  ] 
être  détaché  de  la  pince  avec  une  grande  facilité,  s'il  n'est  pas  utile  | 
le  but  que  se  propose  l'opérateur.  La  pince  de  Cavallini  peut  aussi 
utilisée  comme  porte-aiguille. 

Quelquefois,  mais  bien  rarement,  on  se  sert  de  pinces  à  pression  on 
nue  (fig.  680)  ;  les  branches  de  ces  pinces  sont  entrecroisées  de  telle  s 


FiG.  680.  —  Pince  à  pression  continue. 

qu'elles  se  rapprochent  par  leur  propre  élasticité,  et  s'écartent  au  contn 
par  la  pression  des  doigts. 

La  sonde  cannelée  (fig.  681)  est  une  tige  de  métal,  acier,  argent  on 
de  U  millimètres  de  diamètre  environ  sur  12  centimètres  de  long  ;  cobv 


Rio.  681 .  —  Sonde  ctnnel^. 


sur  une  face,  elle  présente  sur  l'autre  une  rainure  qui  se  termine 
un  cul-de-sac  assez  profond  ;  l'extrémité  opposée  offre  une  plaque 
due  pour  fixer  certaines  brides,  telles  que  le  filet  de  la  langue.  Les 
rurgiens  anglais  et  allemands  suppriment  quelquefois  cette  plaque  poi 
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par  ao  anneau  placé  en  arrière  ou  sur  les  côtés  de  la  sonde; 
cède  ifiiposition  est  plus  gênante  qu'utile.  Pour  se  servir  de  la  sonde  can- 
ieUe,oo  rintrodoit  au-dessous  des  tissus  à  diviser  par  une  ouverture 
Btvefle  ou  artificielle,  puis  on  fait  glisser  dans  sa  cannelure  la  pointe  du 
kirioori  droit 

Les  crochets  mousses  (fig.  682)  sont  de  petites  lames  d'argent  ou  de  mail- 
kcbortd'un  décimètre  de  longueur,  recourbées  en  forme  de  crocheta  cha- 
cone  de  leurs  extrémités.  Les  aides  s*en  servent  pour  écarter  les  lèvres  de 
Il  plaie.  Si  cet  instrument  mousse  ne  suffit  pas,  on  recourt  à  l'emploi  des 
ér^nes  ou  des  pînces-érignes.  Les  érigiies  sont  peu  employées  dans  les 
ÎKîsioos  ordinaires,  telles  que  celles  que  Ton  pratique,  par  exemple,  pour 
faire  Que  ligature  d'artère;  elles  sont  au  contraire  d'un  usage  fréquent  dans 
ccruioes  opérations  spéciales,  en  particulier  dans  Tablation  des  tumeurs; 


Fio.  682.  —  Crochet  mouaie. 


deinBiaeut  et  attirent  la  tumeur  au  dehors,  afin  qu'elle  puisse  être 
Mjoée  plus  commodément. 

Il  exbie  de  nombreuses  variétés  d'érignes  que  l'on  peut  classer  en  deux 
troupes  :  les  érignes  à  une  branche  et  les  érignes  en  forme  de  pinces. 

Lesérignes  à  une  branche  (fig.  683)  sont  constituées  par  une  tige  d'a- 


Ffo.  683.  —  Éri^ne  à  une  ^oche. 


^^  de  longueur  variable,  terminée  par  un  crochet  acéré  ;  quelquefois  la 
11^  t^  supporte  trois  ou  quatre  crochets  disposés  en  forme  de  râteau  ; 
i>  lige  est  supportée  par  un  manche  taillé  à  pans  d'ivoire  ou  d'ébène. 

Charrière  a  imaginé  de  faire  de  petites  érignes  d'acier  disposées  de 
iBuûère  4  pouvoir  se  glisser  dans  une  rainure  pratiquée  sur  les  côtés  des  mors 
^  la  pince  à  verrou  (fig.  68^)  ;  cette  disposition  est  avantageuse  en  ce 
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qa*eUe  permet  de  placer  les  ér^es  dans  la  trousse  ordinaire  sans  « 
ang;meoter  le  volume. 


PlO.  68i.  —  Èrign»  inootéM  mot  «oe  pince  à  Tarroa. 

La  plus  simple  des  érignes  à  deux  branches- est  la  pince  de  Masenx 
C'est  tout  simplement  une  pince  à  pansement  dont  les  mors  sont  rempla- 
cés par  des  dents  courbes  et  aiguës  (fig.  6S5).  On  a  adapté  à  la  pince  A 


Fio.  685. . —  PincM  de  Mtneax  manie  d*iiiie  crémaillèrt . 


Mnseux  une  crémaillère  située  entre  ses  deux  branches,  afin  de  poafoâ 
les  maintenir  à  un  degré  de  rapprochement  permanent,  sans  continuer  d( 
presser  les  anneaux.  La  crémaillère  est  disposée  de  telle  sorte  qu'elle  ne 
puisse  avoir  d'effet  utile  sans  la  volonté  du  chirurgien.  Quelquefois  ta 
griffes  sont  placées  Tune  au-dessus  de  l'autre,  au  lieu  d'être  disposés 
dans  le  même  plan  (fig.  686]. 


Fio.  686.  —  Pinces  de  Museux  à  denU  Uténies. 


Ricord  a  fait  construire  une  érigne  à  deux  branches  glissant  Tune  su 
l'autre  (fig.  687).  La^brancho  femelle  reçoit  la  branche  mftle  dans  un  can 


Fio.  687.  —  Érigne  de  Ricord. 

occupant  les  deux  tiers  postérieurs  de  sa  longueur;  cette  di^MisitioQ 
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iftyey  quand  il  bot  aller  saisir  noe  tomear  sitoée  aa  fond  d'nne 
dTJié  m  d'one  plaie  étroite. 
&  larrey  a  fait  coostmire,  pour  saisir  les  tnineiirs  Tolumineoses,  noe 
iHe(ig.  688)  à  branches  courtes  et  très-solides  terminées  par  denx  fortes 


FM.  688.  —  Pinee-^rigne  dt  H.  Larrqr. 

iiei;  h  solidité  des  mors  permet  de  saisir  les  tamenrs  les  plus  Toln- 
ÎMiKs;  la  brièreté  des  branches  donne  anx' mouvements  dn  chinii|;ien 
K  prédsioa  que  Ton  ne  saurait  obtenir  avec  les  longues  |Mnces  de 


QocIqiieftHS  les  mors  de  l'ér^e  à  deux  branches  sont  tournés  en  de- 
Ri  Cette  érigne,  qui  prend  le  nom  de  divergente,  est  employée  lorsque  le 
inirgîen  se  propose  d*écarter,  d'un  seul  mouvement,  les  deux  lèvres  d'une 
Ma  ou  hîeo  encore  lorKpi'il  veut  attirer  une  tumeur  en  la  saisissant  par 
■cuMru 

te  a  BUiltipiîé  à  l'infini  les  érignes  convergentes  et  divergentes;  nous 
Ms  l'occanon  de  signaler  les  principales  dans  le  courant  de  cet  ou- 
mtf  m  particulier  dans  les  chapitres  qui  traiteront  des  maladies  du  rec- 
■et  de  l'utérus. 

ART.  n.  —  Sections  mousses. 

La  sections  mousses  se  font  avec  des  instruments  qui  étreignent  forte- 
Mt  les  tissus.  Ces  instruments  agissent  de  deux  manières  différentes  : 
Mk  b  striction  est  calculée  de  manière  à  déterminer  l'ulcération  et  la 
iwificalîon  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  est  calculée  de  bçon  à  séparer  les 
km  sans  les  mortifier;  dans  ce  dernier  cas,  elle  agit  comme  le  bistouri, 
lÉ  a? ec  beaucoup  plus  de  lenteur. 

De  là  deux  méthodes  :  la  section  mousse  par  ulcération,  et  la  section 
iNne  par  action  traumatique.  La  première  exige  un  temps  très-long;  la 
Rsade  s'exécute  en  une  seule  séance. 
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§  1.  —  Section  mousse  par  ulcération. 

Le  principal  agent  de  cette  méthode,est  la  ligature  qui  se  pratique  avec 
des  liens  de  soie,  de  cban?re  ou  de  métal  (argent  recuit,  laiton,  fer,  plomb). 
La  force  des  Uens  doit  être  proportionnée  à  l'épaisseur  et  à  la  densité  des 
tissus  qu'ils  doivent  diviser. 

Quand  la  ligature  se  fait  à  la  surface  du  corps,  on  peut  la  mettre  en  place 
a?ec  les  doigts  ou  les  pinces;  si,  au  contraire,  elle  doit  être  exécutée  pro- 
fondément, il  faut  recourir  aux  porte-ligatures  (1).  Souvent  le  porte- 
ligature  fait  en  môme  temps  fonction  de  serre-nœud 

Les  serre-nœuds  ont  été  très-multipliés;  nous  ne  décrirons  que  les 
principaux  dans  ce  chapitre. 

Le  serre-nœud  de  Levret  (fig.  689)  se  compose  de  deux  canules  jaxti- 


Fio.  689.  —  Serre-noMid  de*Len«t. 

posées,  ouvertes  à  leurs  extrémités;  deux  anneaux  sont  placés  sur  les pv- 
ties  latérales  de  ces  canules,  près  du  pavillon.  Un  fil  traverse  les  deox 
canules  de  manière  à  former  un  anse  à  l'une  des  extrémités,  tandis  qù 
l'autre  extrémité  sortent  les  deux  cheCs  du  ûL  Cet  instrument  peut  senir 
à  porter  les  ligatures  dans  les  parties  profondes,  et  en  même  temps  à  faci- 
liter la  striction  du  fil  dont  les  deux  bouts  viennent  se  fixer  sur  les  an* 
neaux.  Si  le  fil  est  métallique,  il  suffit,  pour  augmenter  le  degré  de  la 
striction,  de  faire  faire  à  Tinstrument  quelques  tours  sur  son  axe  :  si  le  61 
est  de  lin  ou  de  soie,  il  faut,  pour  augmenter  la  striction,  défaire  le  nceiid 
et  le  resserrer. 
Le  serre-nœud  de  Desault  agit  à  peu  près  de  la  même  manière  (fig.  fi90). 
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Fio.  690.  —  Serre-noBud  de  Desault. 

C'est  une  tige  d'acier  offrant  à  l'une  de  ses  extrémités  un  anneau  Â  par 
lequel  passent  les  deux  chets  de  la  ligature  ;  ces  deux  chefs  viennent  en- 
suite se  fixer,  à  l'aide  d'un  nœud,  sur  une  échancrure  située  sur  l'extré- 
mité opposée  B. 

Le  serre-nœud  de  Roderic  se  compose  d'une  série  de  petites  boules 
d'ivoire  de  5  millimètres  de  diamètre;  ces  boules  sont  percées  d'un  orifice 

(1)   Voy.  POLTPIS  DIS  FOSSES  NASALES  et  TOMEURS  DB  L'UTÉEUS. 
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oestnl,  I  PeicqicioD  de  la  première  et  de  la  dernière,  qni  portent  den 


Lorsqae  la  i^tore  est  en  place,  on  cipgage  ses  deux  cbeb 

hs  deux  OQfertnres  de  l*ane  des  boules  extrêmes^  puis  on  enfile  les 

réoon  dans  les  onvertares  centrales  des  boules  sni?antes  ;  lorsque 

techapdet  a  nue  longueur  suflSsante,  on  sépare  les  deux  chefs  de  la  liga- 

we  et  M  les  fait  passer  dans  les  deux  orifices  d'une  boule  à  deux  trous  ;  il 

K  reste  qalt  serrer  les  liens  sur  Tintervalle  plein  qui  sépare  ces  deux  on- 

kxL  L'arantage  de  ce  système  est  de  permettre  de  placer  le  serre-nœud 

àm  les  cafités  les  plus  anfractueuses. 

Cm  improprement  que  Ton  a  donné  aux  instruments  que  nous  venons 

de  décrire  k  nom  de  serre-noeuds;  ils  ne  pen?ent  contribuer  à  augmenter 

h  arictîoo  qo'antant  que  le  fil  est  métallique.  Dans  le  cas  opposé,  ils  ser- 

vcn  toat  simplement  à  conduire  le  fil  à  l'extérieur,  afin  que  l'on  puisse  le 

■oier  plus  fadlement 

De  Graefe  a  fait  de  Tinstrument  de  Desault  un  véritable  serre-noeud  en 
W  ajoataot  im  pas  de  ? is  (fig.  691).  Le  serre-noeud  de  Graefe  est  composé 
im  tnbe  eo  gouttière  a,  comme  celui  de  Desault;  fers  son  bec,  la  gont- 
Are  forme  un  anneau  complet  dans  lequel  passe  l'anse  de  la  ligature  b  ; 
b  deix  cbcii  de  celle-ci  viennent  s'atucber  à  un  bouton  rf  qui  bit  partie 
'iM  tige  iBobile  dans  la  gouttière  a.  Cette  tige  est  mue  par  la  vis  c,  qni 
h  fcit  BOQler  et  descendre  à  volonté.  Il  est  aisé  de  comprendre  que  si  l'on 
U  danendre  la  tige  on  desserre  la  ligature,  tandis  que  le  mouvement 
ippoié  aiRire  une  striction  progressive. 

Majer  a  frit  subir  une  modification  du  même  genre  au  serre-nœud  de 
Marie  (fig.  692).  La  dernière  bonle  est  remplacée  par  un  petit  tube 
■élalliqiie  traversé  par  les  chefe  de  la  ligature;  ceux-ci  viennent  se  fixer 
»  m  treoil  dont  les  tours  augmentent  on  diminuent  à  volonté  la  stric- 

avec  les  serre-nœuds  de  de  Graefe  et  de  Mayor,  la  striction  de  la  liga- 
toe  n'est  accrue  qu'à  certains  intervalles,  puisqu'elle  exige  une  action 
spéciale  de  la  part  du  chirurgien.  Pour  être  parfait,  nn  serre-nœud  devrait 
JMBT  de  la  propriété  d'augmenter  la  striction  d'une  manière  automatique 
et  iKesMOte,  paisqu'à  tout  instant  celle-ci  tend  à  diminuer  en  raison  des 
pnpès  de  l'olcération.  Levret  avait  cherché  à  obtenir  ce  résultat  avec  des 
mais  son  instrument  trop  compliqué  a  été  abandonné;  le  serre- 
k  pression  continne  de  Cbarrière  atteint  pariaitement  le  but  (fig.  695). 
II  reMemUe  beaucoup,  comme  on  le  voit,  au  serre-nœud  de  de  Graefa; 
mm  la  t^  étant  élastique  se  redresse  d'elle-même  an  for  et  à  mesure 
fM  rolcératioQ  diminue  l'épaisseur  des  parties  entourées  par  le  lien;  la 
tirictioD  est  donc  constante. 
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C'est  en  général  sur  la  base  des  tamenrs  qu'est  jetée  la  ligatore  ;  si 
la  tumeur  est  pédicolée ,  rien  n'est  pins  simple.  Si  la  base  est  large, 


'^m 


Flo.  69i.  —  Serre-noMMl        Fio.  692.— •Serre-noBuddeRoderic 
de  Deianlt  modifié  ptr  de  modifié  par  Miyor. 

Gnefe. 


Fia.  693.  —  SerreHMMd 
à  preedkm  conllmw  de 
Gtierrière. 


il  faut  s'aider  de  pinces  ou  d'érignes  avec  lesquelles  on  étreint  la  tumeur, 
jusqu'au  moment  où  la  ligature  est  suflBsamment  serrée  pour  ne  poufoir 
plus  glisser.  La  pince  élastique  et  à  double  coulant  de  H.  Larrey  (fig.  69&) 
remplit  parfaitement  cette  indication.  Cette  pince  est  formée  de  deux  lon- 
gues branches  élastiques,  d'acier,  sur  lesquelles  coufent  deux  anneaux;  la 
base  de  la  tumeur  étant  placée  entre  les  branches  de  la  (Huce,  le  rappro- 
chement des  anneaux  détermine  une  constriction  qui  amincit  nécessahne- 
ment  les  parties  embrassées  par  la  pince.  Cet  instrument  peut  aussi  servir  à 
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radèfiBflBt  dn  tnmem  a?ec  rinstromeDt  tranchant  :  k  bistoori  troore 
imm  Im  bnncbes  de  la  pince  un  guide  infaillible,  permettant  d'enlever  la 
d*un  seul  coup. 


FiG.  604.  —  Pince  à  double  coulant  d^H.  Larray. 

Quelquefois  on  traverse  la  base  de  la  tumeur  avec  une  ou  plusieurs   ' 
^Bgles  qui  ioamissent  un  point  d'appui  assuré  à  la  ligature. 

Si  la  tomeor  est  très-volumineuse,  on  peut  la  traverser  avec  un  ou  plu- 
snrs  fils  qui  la  segmentent  pour  rendre  l'action  de  la  ligature  plus  éner- 
INjne  et  plos  rapide.  Les  aiguilles  à  suture  ordinaires  peuvent  6tre  em- 
ploiéessî  la  tumeur  n'est  pas  trop  volumineuse;  dans  ce  dernier  cas,  on 
se  sert  avec  avantage  d'une  longue  aiguille  à  pointe  droite  ou  légèrement 
cnrbe,  aplatie  en  fer  de  lance  tranchant  des  deux  côtés  (fig.  695).  Cette 
féHe  est  percée  d'un  chas  pour  recevoir  le  fil  ;  la  tige,  assez  solide,  est 
iite  lar  no  manche  d'ébène  taillé  à  pans. 


h.  m. ..  AigaOle  pour  peuer  un  fil  à  trayers  lef  tumeurs.      Fio.  696.  —  Aifuillae  de  Manec. 


a  proposé  un  ingénieux  procédé  pour  diviser  les  tumeurs  en 

fttre  ffpneiits.  L'appareil  se  compose  de  deux  aiguilles  (fig.  696),  une 

■He  cl  nae  femelle  ;  l'aiguille  femelle  porte  un  chas  à  son  centre  a*  l'ai- 

pSk  ïïàk  on  chas  à  son  extrémité  b.  Cette  dernière  seule  est  année  d'un 

iidooble.  Le  chirurgien  traverse  alors  la  base  de  la  tumeur  avec  l'aiguille 

Mfe,  poB  il  conduit  l'aiguille  mâle  de  façon  à  lui  faire  traverser  le 

àMétîk  première  (fig.  697).   L'aiguille  m|ile  est  alors  retirée,  laissant 

àm  le  chas  de  l'aiguille  femelle  le  fil  double  qui  traverse  l'un  des  dia- 

■tas  de  b  tumeur.  L'aiguille  femelle  est  poussée  à  son  tour  jusqu'à  ce 

fKsoo  chas  médian  apparaisse  hors  de  la  tumeur;  l'une  des  anses  du  fil, 

cnpéen  deux,  est  saisie  et  retenue  au  dehors;  l'aiguille  retirée  en  sens 

inose  porte  la  deuxième  anse  du  fil  du  côté  opposé  de  la  tumeur  qui  se 

tin? e  ainsi  partagée  en  quatre  segments  par  les  anses  acb^  def,  lkj\  gki 

'%.  697). 

Les  ligatures  ne  sont  pas  les  seuls  moyens  que  l'on  emploie  pour  divi- 
«rkaleoMOt  les  tissus  par  ulcération  et  mortification.  On  recourt  assez 
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sonvent  k  da  pinces  Ulla  que  celle*  de  firaMShet  ponr  r«fénliitf*  ^ 


SOOTUit  ■  ucB  [■ui:es  iciim  que  vaxa  w;  oraBcoei    pmr  lafaaav      .^ 

varicocËie,   l'eDlërotonie  de   Dupuylren,   la   pince  de   Legowa  ^'^^ 


les  polypes  ntso-pfaaryngiens,  la  pin«  de  Thierry  poor  les  polypes  d« 
l'ntënis,  etc. 

I  3.  —  Saclkm  mowM  par  aetioa  traumatique, 

La  seclioii  moasse  par  action  traumatique  est  conuue  depuis  fat  : 
tongtemps.  Fillope  employait  cette  méibode  pour  extirper  les  points  «a- 
qnenx  des  fosses  nasales;  ce  chirurgien  introduisait,  en  effet,  ua  fil  plii 
en  donUe  dans  on  inbe  d'argent  onvert  à  ses  deux  exirëmités;  kuiqK 
l'anse  avait  embrassé  le  polype,  il  poussait  le  tube  d'une  main,  attinit  le 
lîl  de  l'autre,  et  serrait  ainsi  jusqu'l  ce  que  le  pédicule  de  la  tomear  ftt 
coupé.  Les  serre-nœuds  de  Graefe  et  de  Hiyor  peuvent  être  appliqués  t 
ce  genre  de  ligature,  si  le  Gl  qui  les  traverse  jouit  d'une  force  sufibanit 
L'iDStmment  qae  Haisonaeuve  décrit  sous  le  nom  de  constricteor  a*  l 
(Gg.  698)  ne  diffère  da  serre-nœud  de  Graefe  qu'en  ce  que  soa  annen 
terminal  est  aplati  de  manière  il  présenter  nne  ouverture  en  fonne  de  féolt 
étroite,  an  lieu  d'nn  oriGce  circulaire. 

Ces  instruments  peuvent  trouver  leur  application  lorsqu'il  s'agit  de 
inmeurs  trës-peliies,  bieu  pédiculées,  peu  vascnlaires,  et  siégeant  dans  des 
cavités  où  il  serait  di£Gcile  de  conduire  un  lien  un  peu  Tolumioeux;  hor- 
mis ce  cas,  leur  emploi  est  peu  prudent,  car  leur  mode  d'actim  ne  dooH 
pas  assez  de  garanties  coatre  l'hémorrhagre. 

Le  seul  instrument  vérilablement  pratique  est  l'érnsenr  linétire  de 
Chassaignac  L'écraseur,  dit  Broca  (1),  coupe  les  artères  par  an  a 
comparable  ï  celui  de  l'arncbement  et  de  la  torsion  ;  les  tnniqnes  h 
•  divisées  et  écrasées  avant  que  la  tunique  celluleuse  ait  cédé,  sont  r\ 

(1)  Brou,  Traité  det  tumeur».  Vii»,  ISflfl. 
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m  haot  dans  le  caoal  du  vaisseau  qu*eiles  obsirueot,  de  maolèrc  à 
ckr  rhéfiif>rrliagie  lorsque  ]a  tunique  externe  cède  à  son  tour.  L*écra- 
Maire  a  aussi  l'a? antage  de  produire  une  plaie  aussi  petite  que  pos- 
.  pvce  qu'il  n'opère  la  section  qu'après  avoir  réduit  les  parties  à  la 
expression  de  volume  qu'elles  puissent  présenter. 


■t.  —  Cooslrieleur 
'l'illaMODiieaTe. 


Fu».  C99.  —  écra«efir  lioéaire  de  Cbanai;aac. 


ipvtie  essentielle  de  l'écraseur  (fig.  699)  est  une  chaîne  exaclemen 
^  à  celle  de  la  scie  à  chaîne  d'Âtiken  que  l'on  aurait  édentée. 
V  derniers  maillons  de  la  chaîne  portent  deux  petites  mortaises  qui 
fteat  dans  des  tenons  D  situés  à  l'extrémité  de  deux  tiges  d'acier  GC 
^^■ttaDtes;  cette  disposition  permet  de  monter  successivement  plu- 
i^cktoes  sur  les  mômes  tiges.  Les  deux  £iges  d'acier  s'articulenl  pat 
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lear  extrémité  opposée  à  un  double  levier  B  qoi  les  met  ea  rnoofement; 
dles  sont  creusées  sur  leur  côté  externe  d'une  série  de  dents  qui  les  tram- 
forment  en  crémaillères  ;  le  côté  interne  de  Tune  de  ces  tiges  présente  bm 
saillie  glissant  dans  une  gouttière  ménagée  sur  le  côté  interne  de  la  t%i 
opposée. 

Les  tiges  GG  sont  introduites  dans  une  canule  plaie  portant  à  sa  partie 
supérieure  un  manche  quadrillé  d'ébène,   que  l'opérateur  saisit  de  h 
main  gauche,  pendant  qu'il  fait  manœuvrer  le  double  levier  avec  la  maia    j 
droite  ;  les  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  de  ce  levier  fout  re-    i 
monter  dans  la  canule  les  deux  tiges  d'acier  dont  les  dents  latérales  sont    ? 
engrenées  successivement  par  les  cliquets  A.  Les  branches  d*acier  GG    : 
entraînent  nécessairement  dans  leur  mouvement  d'élévation  la  chaîne  £.     r 
Ghassaignac  recommande  de  donner  une  très-grande  force  à  l'extrémilé   J 
de  la  canule  plate,  parce  qu'elle  supporte  une  pression  énorme  au  roomeit   ^ 
où  la  chaîne,  ramenée  dans  la  crémaillère,  exerce  son  plus  grand  effort  sor    ; 
l'objet  à  écraser;  il  recommande  aussi  de  mettre  dans  un  rapport  de  d»- 
mension  très-rigoureuse  la  chaîne  et  la  capacité  de  la  canule  plate;  si  la 
canule  est  trop  spacieuse,  les  tissus  sont  entraînés  dans  son  inlérieor  ea 
même  temps  que  la  chaîne,  et  alors  l'opération  se  transforme  en  un  véri- 
table arrachement 

La  chaîne  peut  être  composée  de  maillons  tout  h  fait  plats,  on  de  nuil* 
Ions  taillés  légèrement  en  biseau  du  côté  qui  doit  exercer  la  pression;  lei 
maillons  plats  sont  les  meilleurs  ;  si  cependant  les  tissus  à  diviser  sont  très- 
résistants,  il  fant  recourir  aux  maillons  taillés  en  biseau  qui  pénètrent  ploi' 
facilement. 

Les  chaînes  ordinaires  ne  peuvent  s'infléchir  que  dans  le  sens  latéral 
Ghassaignac  a  fait  construire  des  chaînes  susceptibles  de  s'infléchir  en 
tous  sens  pour  les  circonstances  où  Técrasement  doit  se  faire  au  fond  d'ime 
profonde  cavité  ;  ces  chaînes  ne  doivent  s'employer  qu'en  cas  d'afasdiie 
nécessité,  car  elles  sont  beaucoup  moins  résistantes  que  les  autres. 

Quelquefois  l'écraseurse  brise  pendant  une  opération,  ce  qui  constitue 
un  accident  sérieux  si  l'on  n'a  pas  une  chaîne  de  rechange  sous  la  main; 
en  tout  cas,  c'est  une  perte  de  temps.  Presque  toujours  cet  accident  pro- 
vient de  ce  que  l'instrument  n'a  pas  été  essayé  au  préalable.  L'essai  doit 
se  faire  de  la  façon  suivante  :  un  corps  tout  à  fait  insécable  est  placé  dans 
l'anse  de  la  chaîne,  puis  on  agit  sur  le  levier  avec  toute  la  force  possible; 
si  l'instrument  résiste,  il  est  bon. 
Ghassaignac  a  appliqué  son  instrument  à  une  foule  d'opérations  (1);  on 

(1)  Ghassaignac,    Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  ou 
imité  de  thérapeutique  chirurgicale.  Paris,  18G1. 
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^tm  sHt  le  ph»  babitiielleineDt  pour  TablatioD  des  tomeors.  Si  la  tameur 
u*m  fM  pédfeniéc,  ii  iaat  former  on  pédicule  artificiel  en  étreignant  sa  base 
ipoore  serrée,  ao  besoin,  à  Taide  du  serre-nœud  ordinaire.  Dès 
esl  en  place,  le  chirurgien  paralyse  l'action  des  diquets  en 
aor  leur  estrémité  postérieure,  et  relire  à  lui  les  deux  crémaillères 
*k  et  que  Tanse  de  la  chaîne  embrasse  exactement  la  tumeur.  Alors, 
de  presser  sur  les  cliquets,  il  fait  jouer  le  levier  qui  doit  agir  très- 
t.  En  géoéral^  il  faut  combiner  les  mouvements  de  façon  qu'ils 
pas  rentrer  plus  d'un  maillon  par  minute;  autrement,  l'insiru- 
t  agirait  plutôt  par  section  que  par  écrasement  et  l'hémorrhagie  aurait 
très-probaitlBnient 
Dîferaes  modifications  ont  déjà  été  apportées  à  l'écraseur  que  Ghassai- 
ic  ooDStmire  par  Mathieu.  Charrière  a  ûxé  l'une  des  extrémités  de  la 
Tétai  métallique;  dès  lors^  la  chaîne  ne  rentre  que  d'un  seul 
A*exéciiUDt,  pour  ainsi  dire,  aucun  mouvement  de  scie.  Cette 
est  aussi  malheureuse  que  possible  ;  elle  expose  à  Thémorrhagie. 
Tcraeoil  (1)  a  fait  construire  par  Mathieu  un  écraseur.à  double  chaîne, 
lequel  on*  peut  faire  la  section  d'une  tumeur  en  l'attaquant  par  le 
et  ea  opérant  simultanément  ses  deux  moitiés.  Cet  mstrument 
$%,  100)  est  un  écraseur  de  Chassaignac,  auquel  on  a  ajouté,  en  C,  une 
de  gaine  courbe  sur  laquelle  sont  ajustées  deux  chaînes  dont  les 
externes  sont  maintenues  par  deux  tenons  BB  fixés  chacun  à  un 
lomt  adhérent  k  la  gaine.  Il  suffit  de  soulever  l'un  de  ces  ressorts  pour 
Hhre  l'extrémité  de  la  chaîne  qui  lui  correspond  ;  quant  aux  extré- 
interoes  des  chaînes,  elles  sont  fixées  aux  deux  tiges  du  levier  double 
^  Topérateur  fait  rentrer  par  le  mouvement  de  va-et-vient  imprimé 
aiBUiche. 

L'écraseur  à  double  chaîne  est  très-ingénieux  ;  il  peut  rendre  des  ser* 
te  dans  les  cas  où  il  est  indispensable  d'agir  vite.  Nous  ferons  remarquer 
vpeidant  que  la  chaîne  ne  rentrant  que  d'un  seul  côté,  cet  instrument  a 
iMks  inconvénients  de  l'écraseur  de  Charrière. 
Imonenve  a  substitué  à  l'écraseur  des  instruments  qu'il  appelle 
Mlrideors;  nous  avons  déjà  décrit  le  constricteur  n**  1.  Les  constric- 
îBnr  2  (fig.  701)  et  n^  5  sont  construits  sur  le  même  modèle  ;  ce  sont 
'éiiniies  serre-nœuds  de  Graefe  dans  lesquels  le  fil  est  remplacé  par  une 
<*^  métallique. 
I^  QMistricteur  n"*  2  a  une  longueur  de  30  centimètres  ;  son  anneau  ter- 
est  large  de  U  millimètres  et  long  de  2  centimètres.  La  vis,  d'un 

h  ^cneuîl,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie^  séance  du  30  décembre  186^. 
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diàiuèlre  de  6  millimëires,  supporte  le  crochet  sur  lequel  vk 
les  ligatures.  La  manivelle  qui  fait  monter  ei  descendre  ce  cnA 
Tolaot  à  trois  branches  de  U  centimètres  de  rayon  roulant  lil 
vis.  Quant  au  lien,  c*esi  une  ficelle  de  U  millimètres  de  diai 


FiG.  700.  ^-  écTMeur  à  double  chaîne  de  Verneuil. 


Fio.  70i.  —  CoMi 
n*  a  de  lUieiMma 


corde  composée  de  plusieurs  brins  de  fil  de  fer..  Cet  instrumentes 
à  celui  de  Chassaignac  à  tous  les  points  de  vue. 

Le  constricteur  n""  3  diffère  du  précédent  par  ses  dimension 
beaucoup  plus  considérables  ;  ici  le  lien  est  un  véritable  câble 
douze  brins  de  fil  de  fer  qui,  réunis,  présentent  un  diamètre  di 
mètres.  Cet  instrument  a  une  force  colossale  ;  son  inventeur  s*a 
pour  faire  l'amputation  de  l'avant-bras,  du  bras,  de  la  jâB 
cuisse  (1)!  Ajoutons  bien  vite  que  Chassaignac,  le  véritable  im 
l'écrasement  linéaire,  est  parfaitement  innocent  de  ces  exagérai 

(1)  Maisonneuve,  De  la  ligature  exiemporanée^  in  Clinique  chirurgiet 
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CHAPITRE  II 

INSTRUMENTS  POUR   LA   RÉUNION  DES  PLAIES 

Les  moyens  de  réaoion  des  plaies  sont  :  la  position,  —  les  baDdages,  *— 
Jei  iggiotioatiCi,  —  les  serres-ûoes  de  Vidal  (de  Cassis)  et  les  pinces  de 
Mvcdlin  Oofal*  —  les  sutares. 

Les  trois  premiers  procédés  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici  (i),  puis- 
fift  n'exigent  pas  le  secours  d'instruments  particuliers. 

§  1.  —  Serres-fines  et  pinces. 

tadant  on  foyage  en  Afrique,  Furnari  (2)  vit  avec  surprise  que  les  Arabes 
Mâent  qoelqoefob  la  réunion  des  plaies  en  faisant  mordre  les  lèvres  de 
hiMoQ  de  continuité  par  les  mandibules  d'un  insecte.  Cette  pratique 
!■  doiiiia  l'idée  de  faire  construire  des  serre-fiiies.  L'instrument  de  Fur- 
■ri  rerta  complètement  ignoré  jusqu'au  jour  où  Vidal  (de  Cassis)  (3)  en 
^liprin  l'emploi;  il  est  certain,  du  reste,  que  Vidal  ignorait  compléte- 
rmventlon  de  Furnari. 

laxrre-fine  de  Vidal  (ûg.702)  est  formée  d'un  fd  d'argent  contourné  à  sa 


l 


FiG.  703.  —  Serref-Goes  de  Vidal  (de  Cassis} . 

tKùt  médiane  en  deux  spirales  formant  ressort  ;  chacune  des  branches  dé- 
ttilMe  S  dont  one  extrémité  fait  partie  de  la  spirale,  tandis  que  l'extrémité 
IHMiée  supporte  deux  petits  crochets.  Les  deux  branches  se  croisent  vers 
Ib»  partie  médiane  de  telle  sorte  que,  sous  l'action  du  ressort  en  spirale, 
bien  crochets  tendent  sans  cesse  à  se  rapprocher  l'un  de  l'autre.  Le  dia- 
^hiedn  fil  d'argent  doit  augmenter  en  raison  de  l'épaisseur  des  parties 

|l)  tejis  Gerdy,  Traité  des  bamUiges,  des  pansements  et  de  leurs  appareils. 
V^  18S7-1839,  2  toI.  iii-8.  •«— .  Coffres,  Précis  iconographique  des  bandages, 
P^Kmenis  et  appareils.  Paris,  1866,  1  vol.  in-18. 

d)  S.  Fvnari,  Voyage  médical  dans  F  Afrique  septentrionale,  ou  de  Cophthal- 
*fcf ie  dang  tes  rapports  avec  les  différentes  races,  Paris,  1845,  p.  310. 

(I)  Hiil  (de  Cassis),  Traité  de  pathologie  externe,  5«  édit.,  t  l,  p.  172.  Paris, 
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qn*embras8e  \n  serre-fine.  Yîdal  a  indiqué  six  naméros,  dont  le  plus  fcrt 
peut  saisir  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Gharrière  a  imaginé  de  couder  les  serres-fines  (fig.  703),  afin  d'éviter  la 
saillie  qu'elles  forment  au-dessus  de  la  plaie;  cette  disposition  est  qad> 
quefois  gênante,  parce  qu'elle  force  à  imbriquer  les  serres-fines  les  ooei 
sur  les  antres. 

Quelquefois  la  serre-fine  se  terpiine  par  trois  crochets,  afin  d'agir  sur 


PlA,  703.  —  Serres-fines  coudées. 


Fi«.  704.  — 


une  plus  grande  étendue  à  la  fois;  quelquefois  encore  les  mors  de  tt  mpt^ 
fine  ont  une  forme  palmipède  ou  prennent  la  forme  d'une  pince  à  polype^ 
Ces  dernières  variétés  (fig.  lOU)  sont  surtout  employées  pour  arrêter  le 

sang  fourni  par  les  piqûres  de  sangsues. 

Pour  éviter  le  décroisement  des  branches,  Vidil 
a  indiqué  de  faire  passer  l'une  des  branches  dam 
un  chas  placé  sur  la  branche  opposée;  il  aaMÎ 
conseillé  de  placer  un  petit  anneau  sur  le  poiit 
où  les  branches  s'entrecroisent  Debout  a  réuni  la 
deux  branches  par  une  vis  de  pression  (fig.  705). 
Ces  précautions  ne  sont  utiles  que  si  les  partielle 
réunir  sont  très-épaisses;  la  serre-fine  de  Dabonti 
été  employée  dans  un  cas  de  périnéorrbaphie. 

Pour  se  servir  de  la  serre-fine,  on  eog^pe  ks 
deux  lèvres  de  la  plaie  entre  les  crochets  qui  sodt 
écartés  l'un  de  l'autre  par  une  légère  preaskin  env* 
cée  au-dessus  de  Tentrecroisement  des  branches; 
il  suffit  de  cesser  cette  pression  pour  que  le  con- 
tact de  ces  lèvres  soit  assuré. 
Les  serres-fines  de  Vidal  ne  présentent  d'utilité  réelle  qne  pour  h  lén* 
nion  des  plaies  superficielles;  quand  il  fau(  réunir  à  b  fois  les  parties 
profondes  et  les  bords  d'une  plaie,  on  est  obligé  de  reooorir  à  cerlahNs 


Fio.705. — Serre-fine  à  vis 
de  pression  de  Debout. 


■^  * 
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au  pansement  de  Laugier  ou  aux  pinces  à  pression  con- 
■èJbrceilio  OuvaL 

dfWflKDt  de  Laugier,  proposé  surtout  pour  les.  plaies  d'ampula- 
,  Mute  à  maintenir  les  diairs  adossées,  d*an  côté  à  Tautre,  en  enga- 
léuk  bandage  roulé  deux  plaques  de  liège  d'un  demi-centimètre 
{mv.  Ces  plaques  doivent  être  assez  longues  pour  embrasser  le  moi- 
àçm  le  point  où  Tos  a  élé  scié  jusqu'à  quelques  centimètres  au 
le  h  section  des  chairs;  elles  doi?ent  être  assez  larges  pour  aller 
Ué  ï  Tautre  du  moignon.  La  partie  des  plaques  de  liège  dépassant 
É  de  la  plaie  est  divisée  en  plusieurs  digitations  ;  chacune  supporte 
I  Inversé  par  un  lacs  qui  réunit  la  plaque  antérieure  à  la  plaque 
are.  On  peut  rendre  la  pression  des  plaques  plus  douce  en  les 
t  d*9Uiadou. 

à  pression  continue  et  graduée  de  Marcellin  Duval  (fig.706] 


VlM.  706.  —  Pinee  à  preMÎon  coatinno  et  gradua  de  MaroelUn  DanJ. 

iwde  M  de  fer  ziogué,  d'acier  bruni,  d'argent,  ou  d'alliage  non  oxy- 
Blsi  présentent  deux  ressorts  construits  sur  les  mêmes  principes 
compresseurs  de  l'auteur.  Ces  ressorts  sont  réunis  par  une  tige 
nie  C,  manie  d'un  trou  dans  lequel  s'engage  une  vis  A  qui  aug- 
■  force  de  constriction  des  mors  de  la  pince.  Les  mors  B  affectent 
Mi  différentes  suivant  les  indications;  ils  sont  droits  ou  courbés; 
^Dtoorés  d'un  morceau  d'agaric  épais,  qui  se  trouve  en  contact 
tt  a?ec  la  peau  ou  les  tissus. 

tacesde  M.  Duval  remplissent,  dans  l'amputation,  le  même  but  que 
il  de  Laugier;  elles  sont  d'une  application  plus  commode  et  plus 
Elles  permettent,  en  cas  d'hémorrhagie  consécutive,  d'examiner  la 
■i  toormenter  le  malade  en  défaisant  un  pansement  complet.  De 
I  chirorgien  peut,  par  un  simple  tour  de  vis,  augmenter  ou  dimi- 
compression.  Remarquons  encore  que  la  pince  de  Duval  permet 
er  h  réunion  immédiate  d'une  portion  de  la  plaie  seulement  ;  dans 
imtation,  par  exemple,  on  peut  avec  cette  pince  essayer  la  réunion 
itie  des  parties  htérales,  tandis  que  la  partie  centrale  laissée  Ubce  ^ 
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est  parcoDnie  par  une  mèche  de  charpie.  Les  chirargiens  qui  ne  mt 
point  partisans  de  la  réunion  immédiate  après  les  amputations,  mais  qu 
cependant  cherchent  à  diminuer  l'étendue  de  la  plaie,  appréderootot 
avantage. 

La  pince  de  Marcellin  Duval  peut  aussi  servir,  comme  compresseor  arté- 
riel, pour  arrêter  les  hémorrhagies  ;  elle  est  très-utile,  en  particulier,  dan 
les  cas  de  blessures  des  artères  de  la  main. 

§  2.  —    Sutures. 

La  suture  consiste  à  rapprocher  les  lèvres  d'une  plaie  à  Taide  d*aB  il 
ou  de  tiges  métalliques  traversant  les  lèvres  de  la  solution  de  continaité. 

Les  fils  peuvent  être  de  lin,  de  soie  on  de  métal.  Depuis  un  ceittii 
nombre  d'années  les  fils  métalliques  tiennent  une  grande  place  dans  Pli»- 
toire  des  sutures  ;  il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  qu'ils  fussent  d'in- 
vention moderne.  On  en  trouve  des  traces  dans  l'antiquité;  Fabrice. 
d'Acquapendente  a  cherché  à  démontrer  leur  supériorité  en  employant  fa 
arguments  auxquels  les  chirurgiens  modernes  n'ont  presque  rien  ajiMilé. 

Les  fils  d'argent  pour  la  suture  des  plaies  de  la  face  sont  en  usage  dvi 
le  midi  de  la  France  depuis  un  temps  immémorial.  Percy  employait  sooWlM 
des  fils  de  platine  ou  d'or  revêtus  de  plomb.  D'ailleurs,  la  suture  entor 
tillée  est  un  véritable  suture  métallique.  Il  est  incontestable,  cependant, 
que  les  fils  métalliques  ne  sont  entrés  dans  la  pratique  générale  que  depû 
les  travaux  des  médecins  américains  sur  la  réunion  des  fistules  vésico-vagi- 
nales;  ils  ont  été  surtout  vulgarisés  par  Marion-Sims.  Les  fils  métalliqoa 
peuvent  être  d'ai*gent  doré  (Gosset),  d'argent  (Sims  et  Bozeman),  de  fer 
recuit  (Simpson),  de  fer  étamé,  de  fer  galvanisé;  tous  ces  iiiétaux  sNt 
également  bons.  En  général,  on  accorde  la  préférence  au  fil  de  fer. 

On  donne  habituellement  aux  fils  métalliques  la  grosseur  d*un  crto  de 
cheval.  Ollier  se  sert  souvent  de  fils  capillaires,  c'est-à-dire  du  diamètre 
d'un  cheveu  ;  ces  fils  irritent  moins  les  tissus  que  ceux  qui  sont  plus  voln- 
mineux  ;  cependant  Ollier,  craignant  qu'ils  ne  coupent  les  tissus,  lesréserîs 
pour  les  cas  où  les  lèvres  de  la  plaie  ne  subissent  aucun  tiraillement.  Un 
élève  d'Ollier,  Muguet  (1),  a  fait  quelques  expériences  comparatives  entre 
les  fils  ordinaires  et  les  fils  capillaires  appliqués  à  la  réunion  de  plaies  ^ 
bords  plus  ou  moins  tendus;  il  a  constaté  que^  même  dans  ce  cas,  les  6^ 
capillaires  n'achèvent  la  section  qu*après  les  fils  ordinaires.  Si  les  esp^ 
riences  de  Muguet  étaient  confirmées,  l'emploi  des  fils  capillaires  ne  coc^ 
porterait  plus  d'exception. 

(1)  Muguet,  Des  fiL'i  métallùiuns  capillaires  pour  la  réunion  fies  plaies.  Thèse  ^ 
Paris,  n<>  30.  1862. 
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qu'ils  soieat  de  chauvre,  de  «oie  ou  de  métal,  sont  conduits 
in  des  tissus  par  des  aiguilles.  Les  aiguilles  ordinaires  juréseotent  i 
rar  un  corps,  une  pointe  et  un  chas.  Quelquefois  cylindrique,  le 
A  plus  souvent  aplati;  il  peut  î^ire  courbe  dans  toute  son  étendue, 
le  dans  sa  partie  postérieure  et  courbe  près  de  la  pointe,  rectiligne 
Me  sa  longueur  (fig.  707).  1^  degré  de  la  courbe  varie  k  Tinfini  ;  le 
ien  choisit  la  courbure  la  plus  eu  rapport  avec  la  forme  de  la  région 
adle  il  doit  opérer,  et,  aussi,  avec  la  profondeur  à  laquelle  il  se  pro- 
!  faire  passer  le  fil.  l^e  chas  traverse  le  talon  de  Taiguille,  le  plus 
t  d'arrière  en  avant,  quelquefois  d'un  côté  k  l'autre;  en  arrière  du 
tnwve  une  petite  cannelure  dans  laquelle  se  loge  le  fil,  afin  qu'il  ne 
m  un  relief  qui  générait  son  passage  au  travers  des  tissus.  La  pointe 
'alement  la  forme  d'un  fer  de  lance  k  arêtes  antérieures  et  tran- 

des  aiguilles,  quelle  que  soit  leur  forme,  doit  varier  en  raison 
ei  de  la  résistance  des 


fi 


Km.  "OT.  —  Aiguille»  à  suIiitm. 


pi'elles  doivent  traverser  ;  tout  |î' 

ToB  peut  dire  de  général  à  ce 
b  me,  c'est  que  Taiguille  doit 
§â  petite  que  possible. 
ippdUes  courbes  dans  toute  leur 
e  se  manient  habiiuellenient  à 
i;  les  antres  peuvent  être  con- 
ivec  avantage  par  des  instru- 
qiédanx  connus  sous  le  nom 
Mguiiles.  Autrefois  ou  se  ser- 
aocoup  de  porte-aiguilles  ana- 
ft  eelai  de  Roux  que  nous  dé- 

i  k  propos  de  la  staphylorrhaphic  Aujourd'hui  on  se  sert  générale- 
la  pinces  à  pansement  ou  à  ligature;  nous  avons  vu^  en  décrivant 
Bmments,  que  leurs  mors  |)orteni  des  cannelures  disposées  pour 
ir  le  taloo  des  aiguilles. 

r  les  sutures  qui  se  pratiquent  sur  les  paupières,  et  en  général  sur 
délicats,  on  se  sert  d'aiguilles  très-fines  dont  la  préhension  ne 
assurée  par  une  pince  ordinaire  ;  ces  pinces,  d'ailleurs,  ne  pér- 
it de  saisir  l'aiguille  que  verticalement  ou  horizontalement,  posi- 
[oi  peuvent  être  embarrassantes.  On  remédie  k  ces  inconvénients  par 
)i  de  petites  pinces  à  verrous,  dont  les  mors,  remplacés  par  deux 
coillers  arrondies,  présentent  sur  leur  circonférence  un  grand  noni- 
:  rainures  se  aynvspoodani  exactement;  la  ca vile  de  ces  peliles 

£r  êPtLLMAttM.  n^ \5 
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cuilleiB  est  remplie  d'étaio.  Li  multiplicité  des  rainnres  permet  dli 
l'aiguille  en  tout  sens;  de  plus,  sous  rîDfluence  de  la  pression,  le 
l'aiguille  s'incruste  en  qaelque  sorte  dans  l'étain,  et  cette  in 
em|jèche  toute  dévialioo» 

Mathieu  a  proposé  une  pince  qui  remplit  le  même  but  et  dont  le  ma 
ment  est  peut-être  plus  facile.  Cette  pince  (fig.  708)  se  compose  de 


Fio.  708.  —  Pince  poiie-aîpuiUe  de  Mathieu. 

i)ranches  courbes  articulées  à  i  centimètre  en  arrière  des  mors  C  Les 
mors  sont  entaillés  à  leur  face  interne  d'un  grand  nombre  de  raionres 
inclinées  en  tous  sens,  de  sorte  que  l'aiguille  peut  être  saisie  dans  les  pos- 
tions les  plus  variées;  lorsc[ue  les  mors  sont  fermés,  ils  affectent  la  fonoe 
d'une  petite  boule.  I^  rapprochement  des  mors  est  mainteou  dans  ne 
position  invariable  par  une  |K>ti(e  pièce  armée  d'un  chas  qui,  partant  de - 
la  branche  inférieure,  s'engage  dans  une  mortaise  pratiquée  ^  l'extréoilé 
de  la  branche  supérieure  B;  cette  pièce  est  fiiée  par  un  cliquet  i  reaort 
placé  sous  l'influence  de  la  pédale  Â.  Pour  ouvrir  l'instrumeut,  il  soiil 
d'exercer  une  légère  pression  sur  cette  pédale. 

Quelquefois  les  aiguilles  s(mt  montées  sur  un  manche;  alors  le  chas  est 
placé  près  de  la  pointe  (fig.  709).  Dans  ce  cas,  dès  que  l'aîgaille  a  tn. 


Fig.  70U.  •-  Aiguille  a  chai  brise. 

Versé  les  tissus,  on  retire  l'un  des  chefs  du  fd  et  l'aiguille  est  ramenée  an 
dehors,  eu  parcourant,  en  sens  inverse,  le  chemin  qu'elle  avait  déjà  lait 
Pour  faciliter  le  placement  du  fil,  Charrière  a  imaginé  de  briser  le  chas 
de  l'aiguille. 

Nélatou  a  fait  construire  par  Maihieu  un  porte-aiguille,  ou  plotôl  on 
porte-fil  très-ingénieux.  Cet  instrument  (fig.  710;  se  compose  d'une  caoole 
d'acier  parcourue  dans  toute  sa  longueur  par  une  tige  munie,  à  son  exué- 
inilé  antérieure,  d'une  pointe  acérée  A  ;  cette  pointe  porte  k  sa  base  oa 
chas  brisé  disposé  de  telle  sorte  (jue  lorsque  l'instrument  est  au  repôsi 
Jechancrure  du  chas  est  fermée  par  Vexlr^iwVv.^  d^  \a.  CAsi^ik.  Si  l'en  veut 
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lA  Me  Muncnire,  il  sdCBi  d'exercer  une  pressioa  sur  II  pédale  B' 
iHtpf!,  a  fusant  avancer  )a  tige.  En  général,  on  n'introduit  le  fil 


-  Porta-ùpilll*  4*  HMUm. 


i  cbaa  que  lorsque  la  pointe  a  traversé  les  bords  de  la  plaie  ;  il  suffit 
It  retirer  l'inslmment  pour  que  la  suture  soit  placée.  Ce  çoHe- 
NM  loaie»  lu  aigailleB  dont  le  dm  at  sïloé  près  de  bi  pùmKn 
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n'est  utile  que  pour  Le  pUcemeat  des  sutures  situées  dMf  1 
Dans  ce  cas,  on  peut  encore  se  servir  d'une  canule  courbe  ft 
se  meut  une  tige  portant  à  son  extrémité  une  encoche  B  dans  m 
gage  l'aiguille  A  (6g.  711).  Cette  tige  est  sous  l'influence  d'oB 
maintient  l'encoche  et  par  conséquent  le  talon  de  l'aiguille  1 11 
la  canule,  à  moins  qu'une  pression,  exercée  sur  le  bouton  G,  i 
en  avant  La  pointe  de  l'aiguille,  armée  d'un  ûl,  est  condoile 
des  lèvres  de  la  plaie;  alors  l'opérateur  presse  le  bouton  G,  eC  1 
guille  tombe  en  entraînant  le  lien,  pendant  que  le  porte-aigoU 
en  sens  inverse.  Un  étui  D,  ménagé  dans  le  manche  de  l'instni 
tieui  des  aiguilles  de  rechange.  Nous  aurons  encore  l'occaM 
suite  de  cet  ouvrage,  de  décrire  divers  porte-aiguilles  propoei 
sutures  des  cavités,  en  particulier  pour  la  staphylorrhaphie  (1). 
Les  aiguilles  et  les  porte -aiguilles  que  nous  venons  de  paaei 
sont  surtout  employés  pour  le  passage  des  ûls  de  chanvre  ou  di 
instruments  spéciaux  ont  été  proposés  pour  faciliter  le  passage  d 
talliques,  mais  ils  ne  sont  pas  indispensables,  fiozeman  introdi 
lèvres  de  la  plaie  un  Cl  de  soie  à  l'aide  d'une  aiguille  oïdii 
il  attache  ce  ûi  de  soie  au  ûl  métallique  recourbé  en  crocbel 
eulilent  directement  le  fil  méiaUique  sur  Taiguille  ordinaire;  m 
lil  fait  une  saillie  au  point  où  il  est  recourbé,  et  l'on  ne  peut  d 
saillie  qu'en  s'exposaut  à  le  brider.  Guéride,  sous  la  direction  i 
fait  des  aiguilles  à  suture  métallique  qui  échappent  à  cet  inconv^ 
Les  aiguilles  de  Péan  (ûg.  712)  ne  dilfèrent  des  aiguilles  ordî 

À 


I 


Fio.  712.  —  AiipiiUes  de  Pëan. 

par  la  disposition  du  chas  qui  est  tubulaire  iH  conique  (fig.  7 1 2).  L< 
avoir  traversé  le  chas  A,  est  replié  en  anse  B,  puis  retiré  en  a 

(i)  Cooêiûtetleê  articles  STiPHYLORwiiiwuE  «v  Fi&iqles  vtsico-viUiuui 
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tawBi'atbncedsDC  le  cOne  A  et  fonne  on  relief  saffiniit  pour  ne 
tiétnjener  sou  orifice  poaiérienr.  Ces  aiguillei  constitoent  certai- 
MU  de*  moyeni  Ira  pioi  commoHes  que  nouR  possédioiu  pour  con- 
R  ki  lUa  méulIiqDei  ;  ellea  soni  d'autant  plus  prËdensea,  qu'elles  «n- 
WBt  aosN  ani  fib  wdioarrefl  ;  il  snffil  de  remplacer  l'anse  B  par  un 
d  qii  va  se  cacher  dans  le  cAne.  Il  est  inuiile  de  dire  que  ces  aigcilles 
ml  aflecier  tontes  les  formrs  que  nous  avons  signalées  i  propos  des 
In  ordinaires. 

■  pe«  aussi  passer  dirertemeni  les  61»  métalliques  avec  les  aiguilles 
■•  de  Slartia  et  de  Simpson. 


.Vpille  de  Simpson  (fig.  713]  est  une  longue  lige  d'aciw  de  10  k  15  ceo- 
tlm  de  long,  montée  sar  dd  manche  et  piquante  I  son  extrimhé  libre. 
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Cette  tige  est  parcourue  daus  toute  sa  loogaeur  par  ou  caoal  dans 
on  fait  glisser  le  fil  métallique.  Dès  que  Taiguille  a  traversé  les  lèvm 
la  plaie,  on  pousse  par  son  canal  le  fil  métallique  qui  vient  faire  saillie 
un  orifice  ménagé  près  de  la  pointe.  A  la  partie  postérieure  du  maochi; 
Startin  a  placé  uoe  bobine  sur  laquelle  le  fil  est  enroulé,  ce  qui  permet  il 
le  renouveler  k  volonté. 

Perfectionnant  encore  l'idée  de  Startin,  on  a  imaginé  des  mécani 
pour  faire  glisser  plus  facilement  le  fil  enroulé  sur  la  bobine;  ces  appanlf 
prennent  le  nom  d'aiguille  chasse-fil. 

L'aiguille  chasse-fil  (fig.71/i)  se  compose  d'un  manche  et  d'un  tube 
traversé  par  un  fil  enroulé  sur  une  bobine  C  placée  à  l'arrière  du  manck;i 
le  manche  porte  sur  l'un  de  ses  côtés  une  rainure  permettant  à  une  ïWÊh. 
dentée  A  de  se  mettre  en  contact  avec  le  fil.  L'extrémité  libre  du  tube  ert, 
munie  d'un  écrou  B  à  l'aide  duquel  on  peut  adapter  des  aiguilles  de  forflM: 
extrêmement  variées,  pour  agir  avec  facilité  dans  les  régions  les  pins  di- 
verses; les  aiguilles  sont  tubnlées  et  traversées  aussi  par  le  fil  métalliqWi 

Une  fois  le  fil  engagé  dans  la  tubulure  de  l'instrument,  l'opérateor  ■'il 
plus  qu'à  appuyer  le  pouce  sur  la  roue  A  et  à  la  faire  tourner  en  arriéra; 
le  fil  chemine  dans  l'intérieur  de  l'instrument  et  vient  sortir  par  l'extrèfliilé 
de  l'aiguille  D. 

Les  aiguilles  de  Startin  et  les  chasse-fils  sont  très-commodes  pour  kl 
sutures  profondes  ;  cependant  elles  peuvent  être  remplacées,  le  plus  sonfort, 
par  les  aiguilles  si  simples  de  Péan. 

Quand  le  fil  est  en  place,  il  faut,  quelle  que  soit  sa  nature,  rappiDcher 
les  lèvres  de  la  plaie  et  assurer  leur  situation  par  un  point  d'arrêt.  Qnaad 
la  suture  n'est  pas  métallique,  un  nœud  réunissant  les  deux  extrémiléi 
du  fil  remplit  cette  double  indication  ;  dans  les  cavités  profondes,  on  n 
sert  quelquefois,  pour  la  formation  du  nœud,  d'instruments  particuliers  por- 
tant le  nom  de  presse-nœuds  (1). 

Si  le  fil  est  métallique,  on  |)eut  aussi  assurer  la  striction  |)ar  un  nœud; 
il  est  plus  simple  de  tordre  les  deux  extrémités.  Cette  manceuvre  est  laciir, 
elle  permet  de  diminuer  facilement  la  striction  exercée  par  l'anse  du  fili 
si  le  gonflement  des  tissus  devient  trop  considérable;  il  suflBt  de  détordre 
légèrement  le  fil.  Si  Ton  a  fait  un  nœud,  au  contraire,  la  section  et  Teo- 
lèvement  total  de  la  ligature  permettent  seuls  de  porter  remède  i  T^ 
tranglement.  Pour  pratiquer  la  torsion,  on  peut  saisir  les  deuxcbefitl^ 
la  ligature  entre  les  mors  d'une  pince  à  ligature,  mais  il  est  préfénMe  de 
recourir  à  un  instrument  spécial  imaginé  par  Coghill.  Cet  instrument  coo- 

(1)  Voy.  Staphtlorrhapbie. 
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K  tabès  courts  et  fins  rapprochés  i'ua  de  l'autre  et  montés  sur 
étailiqiie  (fig.  715).  On  passe  les  deux  chefs  du  fil  dans  les  tubes 
Mduit  ensuite  jusqu'au  niveau  de  la  plaie;  le  tord-fil  exécute 


?OBr.pj  r.TGO.L'f: 


FiG.  715.  —  Tord-fllVde  Goghill.] 


pis  tours  sur  son  axe,  et  iî^  torsion  du  Cl  est  eOectuée.  Avant 
HT  cette  torsion,  il  est  indispensable,  si  Ton  a  posé  plusieurs  fils, 
xwaallre  leurs  difiérents  chefs  ;  on  arrive  assez  facilement  à  ce 
si  la  suture  est  profonde,  en  séparant  les  fils  avc^ï  un  petit 


de  tordre  les  fils,  on  peut  les  faire  passer  dans  l'orifice  central 

lest  les  petits  tubes  de  plomb  de  Galli  ; 

NNit  écrasés,  an  niveau  de  la  plaie,  par 

inee,  et  cet  écrasement  suffit  pour  arrê- 

ement  du  fil.  Les  tubes  de  Galli  peuvent 

tnés  au  noeud  quand  on  se  sert  des  fils 


Sims,  Bozeman,  Backer  Brown,  Des- 
t  Lyon),  ont  inventé  des  procédés  parti- 
ar  assurer  le  rapprochement  des  lèvres 
ï  après  les  sutures  méulliques.  Nous  "^""u^lti^anwJ^iK. ****"' 
perons  de  ces  appareils  à  propos  des 
■co-vagiuales  que  ces  chirurgiens  ont  eu  surtout  en  vue. 
re  entortillée  qui  se  pratique  depuis  fort  longtemps  peut  être 
comme  une  véritable  suture  métallique.  Elle  se  fait  avec  des 
e  bilon,  bien  étamées  et  aiguisées;  les  épingles  d'entomologiste 
lement  convenables  (fig.  716).  Un  fil  jeié  en  huit  de  chiffre  au- 
lîngles  assure  le  rapprochement  des  livres  de  la  plaie  ;  la  pointe 
ss  est  ensuite  coupée  avec  de  forts  ciseaux  afin  qu'elle  ne  pui^ 
parties. 

!  Gaillac  a  proposé  de  remplacer  les  fils  par  des  bandelettes  de 
s  vulcanisé  d'une  largeur  de  ^  à  10  millimètres.  L'épmglé  ost 
s  la  bandelette  à  quelques  millimètres  de  l'une  de  ses  extrémî- 
l'elle  a  traversé  les  lèvres  de  la  plaie,  on  tire  sur  la  anière  élas- 
1  l'appuie  sur  la  pointe  de  Tépiogle  gui  la  traverse  une  seconde 
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foiii.  Rîgal  recommande  de  se  servir  d'épingles  qai  ne  soient  pis  roids( 
inflexibles,  mais  qui  paissent,  an  contraire,  former  dans  les  t» 
sorte  de  conrbe  ou  d'anse  métallique.  La  sntore  élastique  a  Fats 
d*aiïronter  sans  violence,  de  céder  et  de  revenir  sar  elle-méoie, 
d^gré  de  turgescence  des  parties  rapprochées  (1). 


CHAPITRE  III 

INSTRUMENTS   IWR   JSS   SECTIONS   SOUS-CITANÉES 

I^  but  que  se  propose  le  chirurgien  dans  ces  opérations  est  de 
les  tissus  sous  la  peau,  afm  que  la  plaie  ne  soit  pas  exposée  au  contactée 
l'air.  Pour  obtenir  ce  résultat,  on  pratique  à  la  peau  une  ouverture  très- 
étroite  qui  livre  passage  aux  instruments  chargés  de  faire  la  section.  Cm 
instruments  portent  le  nom  de  ténotomes,  parce  qu'ils  servent  le  ptas 
souvent  à  la  section  des  tendons;  cependant  ils  peuvent  être  utilisés  aoi^ 
pour  la  section  des  nerfe,  des  muscles,  des  aponévroses  et  des  brida 
fibreuses.  / 

Les  ténotomes  (fig.  717  et  718)  sont  de  petits  bistouris  k  lame  étroîie 
unie  au  manche  par  une  tige  arrondie  qui,  se  trouvant  en  rapport  avec 
l'ouverture  cutanée  aprùs  que  la  lame  a  pénétré  profondément,  ne  risque 
pas  d'agrandir  cette  ouverture.  I^  lame  est  étroite  et  résistante  tout  I  h 
fois;  son  extrémité  est  pointue  ou  arrondie.  I^  lame  doit  être  étroite  afin  de 
pouvoir  s'insinuer  dans  une  ouverture  cutanée  aussi  petite  que  possible;  elle 
doit  être  résistante  afin  de  ne  pouvoir  se  briser;  cetacddeot,  qui  arriveqad- 
quefois  quand  les  instruments  ne  sont  pas  d'une  parfaite  qualité,  fait  penhe 
au  malade  tout  le  bénéfice  de  l'incision  sous-cutanée,  puisqu'il  nécesrite 
une  large  incision  pour  retirer  le  corps  étranger.  La  lame  est  ordinaire- 
ment montée  sur  un  manche  d'ivoire  ou  d'ébène  à  ((uatre  pans  ;  un  poiM 
noir  ou  blanc  placé  sur  l'on  de  ces  pans  indique  toujours  la  direction  dn 
tranchant. 

Si  l'on  emploie  le  ténotome  à  pointe  mousse,  il  est  indispensable  de  faire 
une  ponction  à  la  peau  avec  la  pointe  d'un  bistouri  ou  d'une  lancette;  le 
trnolomr  aigu.snfTuà  accomplir  tous  les  temps  de  l'opération. 

Sédilint  accorde  la  préférence  an  lônotoinr  aigu.  »  Kn  tirant  oblique- 
ment, dit-il  (2),  la  peau  sur  le  tendon,  pour  rendre  la  plaie  irés-allongée, 

(1)  Rigal  (leGaillac,  HulMin  de  la  tociôfê  de  chirurgie,  t.  Il,  1852^  p.  213. 
'2)  S^diDot,  Trni1<'  de  métlvçhic  oi*4'ratoùi\  l.  l.  (\.  558. 
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it  étroite  et  à  l'abri  de  tout  parallélisme  dans  son  trajet^  on  la 
khmÊ  sorte  de  pîqAre  presque  imperceptible,  au  traters  de  laquelle 
■Je  sang  ne  peuvent  passer,  et  dont  les  surfaces  coupées  neitement 
èm\m  meilleores  condiiions d'adhésion.  Si  Ton  débote  au  contraire 
se  ponction  éloiidiie  des  téguments  au  tendon,  on  doit  la  rendre  assez 


n 


ni.  717.  —  Ténolonw  aijfa. 


Fio.  718.  —  Ténotome  mousse. 


t  directe  pour  y  conduire  le  ténotome,  dont  la  pointe  mousse  ne  suit 
tjoors  la  plaie,  s'égare  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  le  déchire 
mêlée.  Le  chirurgien  est  alors  dans  la  nécessité  de  le  retirer  et  de 
r  h  ponction.  Les  conditions  de  la  réunion  immédiate  sont  altérées 
promises,  et  ce  sont  celles  de  Tinnocuité.  » 
■Mib  all^^ués  par  Tillustre  professeur  de  Strasbourg  sont  d*une 
ï  incontestable;  le  ténotome  aigu  doit  donc  être  employé  en  règle 

aidant  je  n*oserais  le  conseiller  aui  chirurgiens  qui  n'ont  pas  une 
habîtade  quand  ils  opèrent  dans  les  riions  où  les  vaisseaux  sont 
fprocbés  des  tendons  à  diviser;  ils  contourneront  mieux  le  tendon 
«root  mieux  les  vaisseaux  avec  le  ténotome  mousse, 
a  varié  ï  rinfini  la  forme  des  ténotomos  ;  on  a  préconisé  des  tran- 
I  droits,  convexes  ou  concaves;  on  a  coudé  plus  ou  moins  le  col  en 
frimant  les  direcikm^  )es  phis  varifies,  Tiaelqiiefots  les  plus  bizarres. 
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Toutes  ces  ihodifications  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter;  on  téoolMtt 
rectiligne  à  tranchant  très-légèrement  convexe  suffit  à  remplir  tout»  hi 
indications. 
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INSTRUMENTS   POUR    LES   PONCTIONS   EXPLORATRICE^   ET   ÉVACUATBICES 
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La  ponction  est  une  opération  qui  consiste  à  plonger  un  instrunieotà 
pointe  acérée  dans  l'épaisseur  des  tissus.  Cette  opération  peut  se  faire  ifec 
un  bistouri. droit,  une  lancette;  nous  ne  nous  occuperons  ici  qoe  dci 
instruments  spéciaux  erpployés  pour  l'exploration  et  Tévacuatioo  ds 
tumeurs. 

§  1.  —  Ponction  exploratrice  (akéidopéirasUe). 

Le  plus  inoiïensif  des  instruments  d'exploration  est  l'aiguille  à  acupuoc- 
ture  qui,  en  raison  de  sa  ténuité,  peut  traverser  impunément  les  tissulo 
plus  délicats. 

Les  aiguilles  à  acupuncture  (ûg.  719)  sont  formées  d'un  fil  d'or,  d'argest 
ou  d'acier  d'un  diamètre  presque  capillaire,  d'une  longoenr  variant  entre  6 


FiG.   719.  —  Aiguilles  à  acupuncture. 

et  10  cenliniétres;  l'or  et  l'argent  adoptés  par  les  Chinois  ne  sont  presqi^ 
jamais  employés  en  Europe.  Malgré  leur  petit  volume,  les  aiguilles  doivent 
être  légèrement  coniques,  afin  de  pouvoir  progresser  facilement  dans  les 
tissus  ;  elles  doivent  aussi  être  douées  d'une  certaine  élasticité  afin  de  sabir, 
sans  se  rompre,  l'action  des  contractions  musculaires.  La  tête  de  l'aigoiH^ 
doit  être  garnie  d'une  boule  d'ivoire  ou  de  verre,  ou  d'un  petit  anneaa, 
destinés  à  l'empêcher  de  se  perdre  dans  les  tissus  ;  souvent  aussi  on 
monte  les  aiguilles  sur  un  manche  qui  en  facilite  le  maniement 

Les  aiguilles  à  acupuncture  sont  introduites  dans  les  tissus,  soit  parb 
preasioD  continue  de  la  inain^  soit  par  la  pression  combinée  &  un  montv* 
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nation,  soit  par  la  percussion  d*un  petit  maillet;  le  deuxième 
t  le  plus  convenable.  Elles  peuvent  servir  à  faire  reconnaître 
near  est  constituée  par  des  tissus  indurés 
\e  partie  solide ,  tel  qu'un  corps  étranger, 
a  indiqué  l'emploi  que  l'on  en  peot  foire 
1er  le  diagnostic  des  luxations.  Plus  souvent 
es  aiguilles  pour  examiner  si  une  tumeur  con- 
[oide  on  une  substance  plus  ou  moins  solide  : 
mier  cas,  l'aiguille  peut  exécuter  des  mouve- 
circamduction  qui  sont  impossibles  dans  le 
moiDs  qu'il  ne  s'agisse  d'une  tumeur  encé- 
èft-ramollie;  dans  le  premier  cas  aussi  quêt- 
es de  liquide  peuvent  s'échapper  le  long  de 
rdpeao  se  servait  souvent,  dans  ce  dernier 
aiguille  terminée  en  fer  de  lance  ou  tout 
t  d'une  aigoiile  à  cataracte  droite;  la  plaie 
laiige  que  la  tige  de  l'instrument  donne  une 
acîle  an  liquide. 

vm  remarquer  que  ce  mode  d'examen  ne 
lire  à  un  résultat  assuré  que  dans  les  cas  où 
M  saperfidelle,  c'est-à-dire,  dans  les  cas  où 

près  inutile. 

le  gravité  de  Tacupuncture  a  engagé  les  chi- 
»e  servir,  pour  éclairer  le  diagnostic,  du  tro- 
atenr  de  Récamier,  que  nous  représentons 
grandeur  naturelle.  Cet  instrument  se  com- 
canule  B  d'argent;  dans  cette  canule  joue 
ider  cylindrique  A,  terminée  d'un  o^ié  par 
de  l'antre  par  une  petite  pointe.  Cette  pointe 
a  rencontre,  à  angle  très-aigu,  des  trois  plans 
nîde  à  trois  pans  ;  les  arêtes  qui  séparent  ces 
■ont  tranchantes,  ce  qui  facilite  la  pénétra- 
■trnment.  La  lettre  C  représente  un  petit 
D  visse  sur  la  pointe  pour  la  protéger  contre 
nia,  lorsque  l'instrument  est  dans  la  trousse. 
nu  de  la  tumeur  est  liquide,  il  s'échappe 
e  dès  que  le  poinçon  est  retiré. 
(t  explorateur  de  Uécamier  ne  remplit  pas 

le  but  qnll  se  propose  ;  il  est  d'un  calibre  trop  considérable 
misse  être  employé  toujours  sans  danger  ;  je  n'oserais  certai- 


\ 


Fift.  720.  —  Trocart 
explorai' ur  de  Ré- 
caoïier. 
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Dément  |)as  le  pousser  dans  une  tomenr  que  je  soupçonnera»  être 
anévrysme.  D*autre  part,  le  diamètre  de  la  canote  n'est  pu  safBsaat 
assurer  le  libre  écoulement  do  liquide,  si  celoi-d  est  on  peo  gro 
on  peut  hirn  dans  ce  cas  essayer  de  dégager  la  canule  en  y  iol 
un  fin  siyloi.  mais  on  ne  réussît  pas  toujours.  Un  résultat  négatif, 
avec  le  trocari  de  Récamier,  ne  prooTe  donc  pas  qa*îl  ne  8*agit  pas  t\ 
tumeur  liquide. 

Mathieu  a  rendu  Tinstrument  plus  parfait  en  imaginant  d*adaptcrl 
canule,  après  que  le  poinçon  a  été  enlevé,  un  petit  ajutage  E, 
d*un  tube  d<*  verre,  qui  lui-même  est  en  communication  avec  une 
creuse  de  caoutchouc  B  (fig.  721).  Le  chirurgien  doit  avoir  soin  de 
la  boule  de  caoutchouc  entre  le  pouce  et  l'index,  jusqu'à  ce  qu'elle  toit 
nitiveraent  placée  sur  la  canule;  alors,  il  cesse  la  compression, et  aoni 
fluence  du  vide,  les  liquides  se  précipitent  dans  la  canule  en  chassant 
grumeaux  qu1ls  pourraient  rencontrer  sur  leur  passage. 

I/idée  de  l'aspiration  est  ingénieuse  certainement,  mais  nous 
que  le  vide  produit  dans  la  lH)ule  de  caoutchouc  soit  tonjoqrs  su 
Nous  ferons  remarquer  encore  que  le  tn)cart  de  Mathieu  n'est  pas 
laire  ;  il  est  impossible  qu'un  trocart  proprement  dit,  composé  de 
pièces,  un  poinçon  et  une  canule  remplisse  cette  condition. 

Yan-den-Corput  (1)  a  imaginé  d'adapter  au  trocart  explorateor  « 
corps  de  pompe  de  verre,  muni  d'un  robinet  à  double  effet  du  syslèM 
Gharrière;  cet  instrument  qui  est,  en  petit,  ra|>pareil  de  J.  Giiérin(l]^ 
assure  l'écoulement  du  liquide  d'une  manière  plus  certaine  qac  l'a^Ni^! 
teur  de  Mathieu,  et,  de  plus,  il  permet  d'injecter  des  solutions  médicaaN»* 
teuses.  A  ce  point  de  vue  il  est  parfait,  mais  c'est  encore  un  trocart  fî 
pénètre  dans  les  tissus. 

G.  Dieulafoy  (3)  a  proposé  un  explorateur  supérieur  à  tous  ceux  fS 
Toni  précédé,  en  ce  que  le  trocart  est  remplacé  par  une  aiguille  tubdii 
d*un  calibre  infinitésiinni,  d'un  calibre  inférieur  même  ï  celui  de  l'aigiii 
qui  termine  la  seringue  de  Pravaz.  D'une  longueur  suffisante  pour  atteioAv 
les  ttimeurs  les  plus  profondes,  celte  aiguille  réunit  toatea  les  conditioai 
que  nous  avons  énumérées  plus  haut  en  parlant  des  aigailles  k  pantM- 
lèse;  elle  est  longue,  flexible,  extrêmement  ténue  et,  par  oonaéquent,  de 
peut  traverser  impunément  tous  les  tissus;  malgré  son  faible  diamètre  A 
donne  issue  à  ti^us  les  liquides  en  raison  de  la  perfection  da  oorpadepoapt 
qui  lui  est  adapté. 

f{]  Van-(1cn-r.orpnt,  Huliefiti  de  VAmdétnie  royale  de  Belgique^  U  !¥,■••* 

(2)  Voy.  Thor.xckcemksk. 

(3;  Dieulafoy,  Hufi.  th  i'Acnd.  de  méderine.  1869,  t.  XXXIV,  p.  1016. 
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L'afptrail  de  Dîeobfoy  se  compose  d'une  aiguille  creuse  C,  lerminée  par 
e  acérée  ;  deux  pelites  fentes,  [aënagéc.i  un  peu  aii-dessua  de  la 


l 


Ht  W.  —  Tnarl  npknUur  àt  Hilbieo.  fm   "*-  —  A^^linleu^  Hiu-mUn^ 

lie  Diaulifo;. 

PMte,  peniwtteol  aux  liquides  de  pénétrer  dans  la  canule,  alors  luëine 
^robéiDité  de  celle-ci  serait  obstruée.  Le  pavillo»  C  de  la  canule  s'ajuste 
MnOnncnt  sur  le  corps  de  pompe.  Celui-ci  est  composé  d'on  tube  de  tvtn 
^Kmthmmtao'imitépÊrdeaxphqaeamétMUiques;  la  plaqoe  intirieian  . 
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supporte  un  lube  central  P  et  un  tube  latéral  G,  nranis  tous  deax  de 
robinets  ;  la  plaque  supérieure  est  percée  d'un  orifice  que  traverse  m» 
tige  métallique  mettant  en  jeu  le  piston  destiné  à  faire  le  vide.  Cette 
tige  métallique  est  creusée  d*un  pas  de  vis  sur  lequel  roule  un  corsenr 
taraudé  £. 

Ceci  posé,  l'instrument  fonctionne  de  la  manière  suivante:  Taigoille 
creuse  est  conduite  dans  la  tumeur  en  suivant  les  règles  qui  préndeH 
à  l'emploi  des  aiguilles  à  paracentèse.  L'opérateur  ajuste  le  corps  de 
pompe  et  ferme  le  robinet  latéral  G,  tandis  qu'il  ouvre  le  robinet  P. 
11  ne  reste  plus  qu'à  produire  le  vide  dans  le  corps  de  pompe,  en  fusnt 
jouer  le  piston,  pour  voir  apparaître  le  liquide  qu'il  sera  facile  onaite 
d'étudier. 

Mais  l'instrument  de  Dieulafoy  peut  servir  aussi  à  vider  coroptétemeil 
.les  tumeurs;  il  est  donc  tout  à  la  fois  an  instrument  exploratmir  et  ■ 
instamment  curatif.  Nous  supposons  le  corps  de  pompe  rempli  du  liqnide 
aspiré;  l'opérateur,  après  avoir  fermé  le  robinet  F,  ouvrira  le  robinet 6, 
puis  chassera  le  liquide  du  corps  de  pompe  en  faisant  descendre  le  pistoi» 
le  premier  temps  accompli,  il  fermera  le  robinet  G  et  ouvrira  de  Don- 
veau  le  robinet  P  pour  attirer  une  nouvelle  quantité  de  liquide,  etc.,  etc. 
Si  l'on  voulait  se  servir  de  l'instrument  pour  faire  des  injections  média- 
menteuses,  il  suffirait  d'ajuster  une  deuxième  aiguille  tubnlée  aa-deMW 
du  robinet  G,  et  de  faire  plonger  cette  aiguille  dans  un  vase  rempli  de  j 
la  solution;  le  robinet  central  P  serait  fermé,  et  le  robinet  G  onvert  j 
jusqu'à  ce  que  le  corps  de  pompe  fût  rempli  du  liquide  médicames-  *• 
teux  ;  alors  le  robinet  G  serait  fermé  à  son  tour,  et  le  rolMoet  P  ooved  , 
—  (klte  manœuvre,  répétée  autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire,  pemMC 
d'injecter  une  quantité  considérable  de  liquide;  nous  remarquerons qv  ; 
l'introduction  [de  l'air  n'est  pas  à  craindre,  parce  que  la  transparence  di  < 
corps  de  pompe  permet  à  l'opérateur  de  constater  la  présence  de  €e 
fluide,  et  de  régler  sa  marche,  à  volonté,  en  donnant  à  l'appareil  oiw  . 
direction  convenable. 

Si  l'opérateur  jugeait  à  propos  de  s'ouvrir  une  plus  large  voie,  il  poor* 
rait  substituer  le  trocart  A,  à  l'aiguille  tubnlée. 

Le  jeu  de  l'aspirateur  sous-cutané  de  Dieulafoy  n'est  certes  pas  nooveiflS 
il  rappelle  celui  du  trocart  universel  de  Van-dcn-Corput,  qui  lui-mto* 
dérive  de  l'appareil  de  J.  Guérin  ;  ce  qui  est  original  et  véritableiDtf^ 
utile,  c'est  la  capillarité  du  tube  aspirateur,  capillarité  sans  laquelle  1*0' 
ploratiun  des  tumeurs  liquides  est  environnée  d'écueîis.  Désormaiii  ^ 
chirurgien  procédera  à  celle  opération  sans  aucune  préoocopatili  • 
alors  même  qu'il  pénétrerait  dans  un  anévrysme,  alors  mêOM  qoll  ft^' 


^ 
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aas  QD  viscère  des  plos  importants,  il  prodoiraii  nae  iésioD  iosi- 

âoroiM  plus  d'une  fois  occasion,  dans  le  courant  de  cet  ouvrage, 
1er  les  services  que  peut  rendre  l'aspirateur  sous-cutané, 
ocaffts  explorateurs  et  Texplorateor  sous-cutané  ne  permettent  que 
iîoo  des  tumeurs  liquides  ;  depuis  l'emploi  du  microscope,  on  a 
des  instnunents  destinés  à  l'extraction  de  parcelles  solides.  Ces 
snts  se  .composent  d'un  trocart  explorateur,  et  d'une  sorte  d'em- 
ïce  qui  prend  le  nom  général  de  kéleclome.  Lorsque  le  trocart  a 
idoit  dans  les  tumeurs,  on  retire  le  poinçon  auquel  on  substitue 


l 


f 


a 


n 


e 


yedome  de  Bouisson  (fig.  723,  c)  se  compose  d'une  longue  tige 
B  pr  un  pas  de  vis  f  en  forme  de  lire-bouchon,  à  quatre  ou 
raies;  on  l'enfonce  dans  la  tumeur  en  lui 
Itorire  cinq  ou  six  tours,  manœuvre  pen- 
|uelle  quelques  parcelles  solides  s'iiitro- 
nécessairement  dans  le  pas  de  vis. 
lectome  de  Kuss,  de  Strasbourg  (fig.  723, 
ompose  d*une  tige  dont  l'extrémité  poin- 
te forme  d'un  harpon  ;  quelques  parcelles 
imeur  viennent  se  loger  dans  la  concavité 

M. 

sidorpf  a  inventé  un  nouveau  kélectonie 
%,  b)  qui  peut  être  très-utile  surlout  dans 
oà  les  tumeun»  sont  demi-molles.  C'est 

portant  ^  sou  extrémité  une  petite  pince  e 
aneax.  Les  branches  s'écartent  dès  qu'elles 
ené  la  canule,  puis  elles  se  referment  gra- 
eot  en  entraînant  quelques  parcelles  de  la 

pendant  que  le  chirurgien  fait  remonter 
dans  la  canule. 

ddorpf,  qui  a  beaucoup  étudié,  sous  le  nom  d'akéido|)éirastique,  le 
îc  lait  à  l'aide  des  instruments  piquants,  a  réuni  tous  les  kélec- 
e  Caçon  qu'ils  puissent  traverser  une  même  canule.  Son  appareil 
ose  donc  d'un  trocart  explorateur,  du  kélectome  de  Bouisson,  du 
le  de  Kuss  et  du  sien  pro|)ore.  La  canule  du  trocart  de  Middel- 
it  d'acier  ;  ce  métal  est  supérieur  à  l'argent  parce  qu'il  permet 
ir  davantage  le  bord  inférieur,  et  par  conséquent  d'annuler  le 
le  les  canules  d'argent  ne  manquent  jamais  de  faire  sur  le  ()oiu- 
Instruments,  Middeldorpf  ajoute  un  stylet  mousse  d'argent, 


■A  ' 

Kio,  7â3.  '  Kéleclomes. 

e,  kêlectcnie  deBouiuoii. 
flf  kélectome  de  Kom. 
b,  kélectonie  de  Middel- 
dorpf. 
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d'ivoire  uu  de  baleine,  plus  long  que  la  cauute  du  trocart  de  1  < 
limètres;  ce  stylet,  une  fois  la  ponction  faite,  peut  remplaça-  )i 
et  tenir  )i  apprécier  la  cousisiaiice  de  la  tumeur  (1). 

DuGhenne(deBoul^ne}(2)aimagii 
porte-pièce  d'un  empbi  trèii-simple  ( 
Cet  instrument  se  compose  d'une  ti 
drique  abc,  divisée  en  deux  moit 
l'une  b  est  fixée  sar  nn  manche  C  par 
et  dont  l'autre  a  est  mise  eu  mouven 
la  première,  par  une  pression  eierc' 
boulon  quadrillé  A.  On  fait  pénél 
porte-pièce  fermé  (F),  puis  on  t'oi 
Pendant  ce  mouvement,  le  froment 
qui  s'est  engagé  au-dessous  du  cro 
divisé  par  la  pression  exercée  par 
tranchant  du  crochet  sur  l'eitrémiU 
la  tige  a.  Le  |>eiit  fragment  se  troi 
enfermé  dans  la  cavité  a  (U). 

Hiddeldorpfa  aussi  imaginé  des  (a 
lesquels  il  [wi-fore  les  os,  poar  ar 
diagnostic  des  affections  du  crâue  et  < 
dies  i ni ra- osseuses.  Nous  devrions,  | 
vre  eiacieuieiit  le  plan  de  cet  ouv 
'  meure  la  description  de  ces  iostrui 
chapitre  qui  traite  des  opérations  su 
(Cependant,  nous  croyons  avaal^eux  de  déroger  i  ce  plan  pour  ] 
dans  un  seul  cadre  les  principaux  instrumeatii  de  l'akéidopéirasii 
Le  corps  de  cet  instrument  (fig.  72SJ  est  tout  simplement  la  i 
horlogers  et  des  dentistes,  c'est-à-dire  une  colonne  torse  ou  hélice 
ou  cinq  pas  tournant  dans  te  bouton  métallique  A,  sous  l'inQne 
écrou  g  mû  par  le  manche  f.  Inférieurement,  cette  colonou  se  tei 
uu  petit  cylindre  b,  au  centre  duquel  se  Qxe  le  foret  a.  Sur  ce 
glisse  un  curseur^,  qu'une  vis  d  permet  de  fixer  ii  des  hauteurs 
afin  d'empéclier  le  foret  de  pénétrer  trop  profoudémeiit  dans  les 
lions  délicates,  en  particulier,  dans  celles  qui  se  font  sur  les  os  du 
Elser  (de  Strasi)Ourg)  a  proposé  de  supprimer  l'écrou  et  son  m; 
de  faire  tourner  la  colonne  torse  par  un  boulon  de  bois  placé  i 

(l)  Kv£j,  De  FakéùlopéirasliqM,  thi«e  de StriibourK,  1B66. 
(S)  DachiBODe  (de  Boulogne),  in  Racto,  Trnité  île  diagnoiik,  k*  UHi 
1868,  p.  688. 
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imt  IH-  "J^^)'  —Quant  aox  forets,  ils  varient  de  forme  et  de  di- 
to  ■naat  les  cas;  les  lettres  ?/*?  h  de  la  figure  727  indiqui'utxes 


T 
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ir  dB  Uiildridi^r  pour  r«i|.lorilli>ii  Jet  lAeciinn*  itt  n. 
HT  lie  Hiddi-ldorpr  modiSA  pir  Eber. 
tm,  m.  —  Fonte  i*  MUieMorpt. 

Mm  formes.  Pour  la   perforation  du   crâne,  Middeldorpf  recoin- 
ibisnt  en  cailler  A  qui  découpe  la  lame  vitrée  sans  la  briser  en 


la- 


-  PonclloQ  éVBCUatrîca, 


Incart,  que  nous  avou's  envisagé  jusqu'ici  comme  un  iusimment 
MBBT,  seH  plus  lonventi  diHiner  issue  aux  liquides,  et  ît  pousser  des 
'm  dnns  les  cavités  qui  contenaient  ces  liquides.  Il  présente  alors 
ftre  pins  considérable  que  dans  le  cas  précédent. 
mcart  se  compose  d'un  poinçon  et  d'une  canule  (fîg.  T2H).  Le 
■,  lige  d'icier,  ae  termine  inHrieurement  par  une  pointe  consliVute 
mpsitaùàeiitrpigpiafcmimecdiedatrocart  eiplorateur;en«n'itn  À 
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FiG.  728.  —  Trocart. 


de  cette  pointe,  le  poinçon  présente  un  épauleroent  circulaire,  très-léger, 
presque  insensible,  derrière  lequel  doit  se  dissimuler  le  bec  de  la  caoole. 
Par  sa  partie  supérieure,  le  poinçon  est   monté  sur  un  manche  d'é- 

bène  présentant  un  renflement  considérable 
sur  lequel  doit  s*appùyer  la  paume  de  la 
main. 

La  canule,  d*argent  ou  de  maillechort, 
doit  avoir  un  calibre  en  rapport  exact  afcc 
celui  du  poinçon;  supérieurement,  eUeae 
termine  par  une  longue  gouttière  qui  s'adapte  sur  le  manche  du  poinçoD, 
et  qui  sert  à  diriger  la  sortie  des  liquides.  Du  côté  opposé,  elle  présente 
un  orifice  circulaire  ou  bec  quidoit  être  aussi  aminci  que  possible,  afioée 
ne  faire  sur  le  poinçon  aucune  saillie  capable  d^arrêter  la  pénétration  de 
Finstrument. 

L'argent  est  trop  peu  résistant  pour  qu'il  soit  possible  d'amincir  le bee 
de  la  canule  au  point  d'éviter  tout  relief;  ce  fait  est  fâcheux,  car  il  con- 
traint le  chirurgien  à  faire  pénétrer  le  trocart  par  un  mouvement  brosqa^ 
par  un  véritable  choc,  tandis  que,  dans  certains  cas,  il  serait  avantagea 
de  le  faire  avancer  par  une  pression  lente  et  continue.  On  pourrait  éntfi 
ce  relief  en  faisant  des  canules  d'acier,  mais  celles-ci  ont  rinconvénieot 
de  se  laisser  altérer  très-rapidement 

On  peut  tourner  la  difficulté  en  se  servant  d'un  trocart  dont  le  poiifoi 
présente  un  épaulement  considérable  en  arrière  de  la  pointe  (fig.  729),  et 


FiG.  729.  —  Trocart  à  canule  fendue  près  du  bec. 


en  donnant  au  bec  de  la  canule  un  diamètre  moindre  que  celui  de  cet 
épaulement  ;  de  cette  façon,  il  n'existe  plus  4e  moindre  relieL  Pour  qve  le 
bec  de  la  canule  puisse  passer  au-dessus  de  l'épaulement,  il  faut  le  rendra 
un  peu  élastique  en  pratiquant  deux  petites  fentes  latérales.  On  a  objecté  I 
ce  système  que  les  fentes  permettraient  aux  injections,  à  la  tdnture  d'Iode 
en  particulier,  de  s'insinuer  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  est  facile  d'éfllef 
cet  écueil  en  limitant  les  fentes  à  une  longueur  de  2  on  3  millimàtrai» 
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I  qu'elles  soient,  en  tout  cas,  situées  à  i'i  itérieur  de  la  caTÎté  dans  la- 
eHeoQ  a^  t. 

Le  tiocirt  ordinaire  a  été  i*objet  de  quelque  s  modificaiionsqui  ont  porté 
rsesdifenes  parties.  Au  lieu  d'être  d'une  seule  pièce  d*acier,  le  poin- 
I  est  quelquefois  composé  d'une  tige  ronde  de  maillechort,  sur  laquelle 

Tisse  une  pointe  d'acier.  Cette  modification  est  avantageuse,  car  le 
ûSecboit  est  moins  exposé  à  se  rouiller  ;  de  plus,  elle  permet  de  placer 
m  te  manche  de  l'instrument,  disposé  en  forme  d'étui,  plusieurs  pointes 
ri  peoTent  se  substituer  les  unes  aux  antres. 

Dans  ces  dernières  années,  on  s'est  surtout  ingénié  à  rendre  le  trocart 
«portatif;  il  fallait  pour  cela  diminuer  le  volume  du  manche  et  surtout 
Nfcer  la  pointe. 

Dus  le  nouveau  trocart  de  Charrière  (fig.  730),  le  manche  rond  est 
«apiacé  pr  un  manche  plat;  la  canule,  terminée  supérieurement 
m  an  petit  entonnoir,  est  disposée  de  toile  sorte  que,  si  on  la  re- 
nne, son  bec  rencontre^  près  du  manche  du  trocart,  une  petite  excava  • 
iM  drcuiaire  B,  qui  l'empêche  de  se  déformer  et  sert  de  point  d'arrêt  ;  il 
Wte  de  là  que  la  pointe  est  cachée  dans  l'entonnoir.  Ainsi  disposé.  Tin- 
iranenc  peut  être  mis  dans  la  poche  ou  dans  la  trousse,  sans  avoir  besoin 
Tm  étoi  spécial.  Au  point  de  jonction  de  l'entonnoir  avec  la  canule,  existe 
■e petite  rainure  circulaire  A,  sur  laquelle  on  peut  fixer  solidement  un 
ibe  de  baudruche. 

Le  manche  et  le  poinçon  du  trocart  Charrière  sont  creux,  jusqu'à  une 
ataiiie  hauteur,  pour  loger  un  trocart  explorateur  C  ou  une  aiguille  à 


Mathieu  a  aussi  imprimé  à  Tancien  trocart  des  modifications  très-utiles 
i|.  731).  Ici  le  poinçon  du  trocart  est  rendu  mobile  sur  le  manche,  au- 
|idil  est  fixé  par  une  simple  vis  de  pression;  lorsque  l'on  ne  se  sert 
ai  de  l'instrument,  on  retourne  la  pointe  dans  l'intérieur  du  manche. 
30te  disposition  est  simple  et  utile  tout  à  la  fois;  pendant  le  cours  d'une 
féntion,  si  la  canule  s*engorge,  on  peut  la  désobstruer  avec  Textrémité 
iauBc  du  poinçon,  (^elte  extrémité  mousse  peut  aussi  servir  à  apprécier 
a  aMisistance  du  contenu  d'une  tumeur. 

Il  peut  être  très-utile  de  |)ouvoir  disposer  de  trocarts  de  divers  calibres. 
laïUeo  a  imaginé  une  heuftuse  disposition  permettant  de  réunir  quatre 
en  un  seul  instrument;  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  creuse  les 
is  mobile^  de  manière  è  les  faire  rentrer  les  uns  dans  les  autres 
%  732).  le  manche  commun  à  tous  ces  poinçons  sert,  à  l'état  de 
^pat,  i  protéger  la  pointe  du  plus  gros  poinçon  D  qui  engaîne  les  au- 
itiA,B,C. 


INSTRUHENTS. 


Au  lien  de  irocarts  cyliudriques,  oo  se  sert  quelqiiefMS  i 
plats.  Alors  le  poiaçoD  présente  deux  Taces,  légèrement  çaan 
rées  par  des  arêtes   inousses;  h  pointe  est  formée  par  la  réuni 


obtns  de  ces  deux  arêtes  (|ui  dcvicinient  tranchantes  au  momei 
commencent  à  s'incliner.  La  canule,  bien  entendu,  est  plate 
poinçon.  Celte  disposition  est  avantageuse  en  ceriaiiis  cas,  surt 
la  ponction  doit  être  sous-cutaiiùc;  cependant  la  forme  de  la  c 
pose  à  se  laisser  engorger  trop  facileuiciil. 


/  CAUTÉRISATION  ACTUELLE.  2&5 

p-       Ijb  tnan  plat  de  J.  D.  larrey  échappe  en  grande  partie  à  cet  inconvé- 

f      ■îoH;  les  deux  faces,  au  lieu  d*étre  légèrement  convexes,  présentent  sur 

kvftftie  moyenne  une  arôle  mousse  en  dos  d*âne  ;  c*est  plutôt  un  tro- 

orr  Josiiigique  qu'un  trocart  plat.  Cet  instrument  réunit  les  avantages 

do  Irocart  cylindricfue  et  du  trocart  plat. 

SoDTent  on  place,  près  du  pavillon  de  la  canule,  un  robinet,  aGn  de 
r^ler  plus  facilement  Fécoulement  du  liquide  (rig.729,  page  242). 

Si  Ton  voulait  se  mettre  à  Fabri  du  contact  de  Tair  pendant  Técoule- 
meot  du  liquide  contenu  dans  une  tumeur,  un  abcès  par  congestion,  par 
aemple,  on  se  servirait  de  trocaris  munis  d'appareils  que  nous  étudierons 
phi  bio  avec  détail  (1). 

n  existe  encore  une  grande  variété  de  trocarts  que  nous  n*avoos  pas 
s%ialés;  les  uns  sont  des  superfluilés,  les  autres  rendent  des  services  pour 
dei  opérations  spéciales,  à  l'occasion  desquelles  nous  les  décrirons. 


CHAPITRE  V 

CAUTÉRISATION 


Lacaotérisation  est  une  opération  dans  laquelle  on  se  propose  de  détruire, 
par  eachanûcation,  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  tissus. 

L'escharification  peut  être  obtenue  par  trois  agents  : 
•  1*  Fardes  métaux  élevés  à  une  haute  température  (cautérisation  ac* 

0; 

9*  Par  l'électricité  (galvano-caustique)  ; 

SP  Far  des  agents  chimiques  (cautérisation  potentielle). 

Article  premier.  —  Cautérisation  actuelle. 

inéiaiix  les  plus  employés  pour  la  constmction  des  cautères  sont  le 
ier  €t  Tader  ;  les  médecins  arabistcs  employaient  l'or  et  l'argent,  pré- 
tendant que  ces  métaux  causaient  moins  de  douleur  que  le  fer  et  produi- 
saieat  ane  eschare  plus  molle.  Depuis  on  a  préconisé  le  cuivre  et  le  pla- 
tine. Boppe  (2),  après  avoir  comparé  entre  elles  ces  diverses  substances,  est 
arrivé  an  rejet  absolu  du  cuivre  et  de  l'argent,  mais  a  reconnu  qucl()ues 
avantages  à  l'or  ;  ce  métal  produirait  une  eschare  plus  lisse,  plus  égale  et  plus 

(t)  Voyez  Thoracocemése. 

(2)  Hoppe^  Dâ  la  ihéorie  du  feu,  tome  II,  page  i55, 


2li6  INSTRUMENTS. 

molle  que  celle  du  fer  ;  son  application  serait  aussi  moins  dooloureose.  U 
platine  l'emporte  sur  le  fer  par  sa  plus  grande  capacité  pour  le  caloriqoei 
Cependant  le  fer,  ou  plutôt  Tacier,  est  plus  généralement  employé,  enraint 
de  son  prix  peu  élevé  ;  d'ailleurs  ce  métal  présente  le  grand  avantage  de 
changer  de  couleur,  suivant  les  diverses  températures  par  lesquelles  fl 
passe,  et  ce  changement  de  couleur  est  un  guide  précieux  pour  le  prati- 
cien. Quant  le  fer  présente  la  couleur  rouge  sombre  son  action  est  peu 
profonde  ;  il  agit  plus  énergiquement  et  plus  rapidement  si  il  présente  la 
couleur  rouge-^erlse  et,  surtout,  la  couleur  rouge  blauc  qui  coïncide  afec 
son  maximum  de  température. 

Hoppe  a  cherché  à  réunir  les  avantages  de  Tacier  à  ceux  du  platine  en 
recouvrant  Tacier  d'une  couche  de  platine  dans  les  parties  qui  doivent  se 
trouver  en  contact  avec  les  tissus  ;  le  rôle  de  l'acier  se  réduit  alors  à  indi- 
quer les  divers  changements  de  température  par  lesquels  passe  le  platine; 
Cette  complication  ne  présente  pas  grande  utilité  ;  l'acier  seul  est  employé 
aujourd'hui. 

Les  cautères  sont  constitués  par  une  tige  d'acier  présentant,  à  sonextré* 
mité  libre  un  renflement,  li'extrémité  opposée  s'adapte  sur  un  manche 
4'ébène  sur  lequel  elle  est  fixée  à  demeure,  ou  au  moyen  d'une  vis  de  pres- 
sion (  l  ]  ;  cette  dernière  combinaison  est  la  meilleure  parce  qu'elle  permet  de 
n'avoir  qu'un  seul  manche  pour  plusieurs  cautères.  Quelquefois  encore  oo 
fixe  la  tige  sur  le  manche  par  un  ressort  à  bascule;  cette  modification! 
peu  importante  d'ailleurs,  est  plus  gênante  qu'utile. 

Le  renflement  qui  constitue  le  cautère  proprement  dit,  puisque  seul  il  est 
soumis  à  l'action  du  calorique,  a  beaucoup  varié  de  configuration  aux  divers 
âges  de  la  médecine.  Les  formes  qui  méritent  de  rester  dans  la  pratique  soil 
les  suivantes,  que  nous  représentons  (fig.  733)  d'après  Vidal  de  Gassb: 
a  représente  le  cautère  en  roseau  ;  il  offre  un  cylindre  droit  comme  le 
manche  et  arrondi  à  son  extrémité;  b  représente  le  cautère  olivaire  dont 
l'extrémité  a  la  forme  d'une  olive;  c  le  cautère  conique  dont  Texlrémitéa 
!a  forme  d'un  cône  obtus  ;  quelquefois  le  roseau,  l'olive  ou  k  côire  900t 
inclinés  sur  la  tige  avec  laquelle  ils  forment  un  angle  plus  ou  moitt 
ouvert,  c^  représente  le  cautère  cultellaire  ou  hastiforme;  e  le  cautère  nom- 
mulaire  ;  f  le  cautère  à  bec  d'oiseau,  dont  la  pointe  est  surmontée  d'ooe 
boule  sphérique  ;  g  figure  le  cautère  annulaire  dont  l'extrémité  a  la  fonn^ 
d'une  couronne  de  trépan. 

Toutes  ces  variétés  sont  loin  d'être  mdispensahles,  car  on  peut  remplie 
presque  toutes  les  indications  avec  le  cautère  en  roseau  et  le  cautère  olivaire; 

(1)  Percy,  Pyrotechnie  chirurgicaLe  pratique.  Paris,  i79A«  iii-8. 
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ie  cautère  bastiforme  est  plus  commode  que  le  cautère  olivaire 
h  ciQtènsation  transcurrente  ;  le  cautère  à  bec  d'oiseau  est  utiie  pour 
■  cwKifiiitiuns  pooctuées,  parce  que  la  boule  sphérique  s'oppose  à  une 
l/Ktéiia  trop  rapide  du  calorique, 

a  b 


^ 


r 


c 


i 
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Fio.  733.  —  Cautères  •etuelt. 

B  caotère  nummulaire  est  indispensable  au  cbirurgien  qui  veut  appli- 
r  h  cantérisation  objective.  Cette  cautérisation,  qui  consiste  à  approcher 
iinrtîe  malade,  sans  la  toucher,  un  cautère  forlementx:bau(ré,  est  peu 
iBjée  aujourd'hui  ;  cependant  elle  constitue  l'un  des  moyens  les  plus 
aeeique  nous  possédions  pour  modifier  les  ulcères  rebelles;  je  l'ai 
lofée  plus  d'une  fois  avec  succès. 

taies  les  fois  que  l'on  s'est  servi  d'un  cautère  d'acier,  il  convient  de 
hager  dans  Teau  afin  de  lui  rendre  sa  trempe. 
aaamre  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet  pas  de  discuter  les  divers  degrés 
taupératnre  qu'il  convient  de  donner  au  cautère  selon  le  but  que  le 
vgien  se  propose  ;  nous  rappellerons  seulement  que  la  douleur  éprou- 
par  le  patient  est  en  raison  inverse  de  la  température  du  cautère.  Il  ne 
ib  pas  de  là  que  le  rouge  brun  et  le  rouge-cerise  doivent  être  bannis  de 
cilique;  il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  l'élément  douleur  peut 
y  on  rôle  important  en  thérapeutique.  Les  vétérinaires  commencent 
jom  la  cautérisation  par  Je  rouge  bnm  et  ne  dépassent  pas  le  rou^ 
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cerise;  cette  pratique  mériterait  d'4tre  imitée  plot  niiventduisla  méd 

bamaine. 

Nélaton  1  tenté  la  deslruclioo  de  ceriaioea  tnmeurs  en  faisam  U  eaniè- 
risation  actuelle  avec  tes  flammes  de  l'hydn^ëoe  on  du  .gas  de  i'édïinp 
(fig.  73Û). 


Fia.  734.  —  CiBlèraleu. 

L'appareil  se  compose  d  une  vessie  de  caoutchooc  A,  d'une  capaoli^ 
1  à  2  litres.  Une  légère  pression,  exercée  sur  cette  vesûe,  pousse  le  g» 
dont  elle  a  été  remplie  dans  un  tube  qui  le  conduit  jusqu'il  la  tige  di 
cautère  B,  et  de  Ik  jusqu'à  l'extrémité  C  où  il  est  allumé.  Un  robinet  plact 
en  E  permet  â  l'opérateur  de  graduer  à  volonté  l'intensité  de  la  OamiiK. 
Un  capuclioii  D  sert  à  conduire  l'appareil  dans  les  partiesprofondesïce 
capuchon  présente  un  doublc-fund  dans  lequel  on  fait  passer  nn  courut 
d'air  pendant  iouIq  la  durée  de  l'opération  ;  ce  courant  d'air  empêche  la 
chaleur  de  la  llanime  de  se  communiquer  aux  parois  du  tube  protecteur. 

Th.  Anger  (1)  attribue  au  cautère  à  gaz  les  avantages  suivants  :  1°  il 
forme  des  escbares  de  1  à  2  centimètres  de  profondeur,  tandis  que  le 
fer  rouge  borne  son  action  !i  quelques  millimètres;  2°  son  action  se  borne 

(1)  Th.  Anger,  De  la  cauiirisntion  dont  le  traitement  des  maloditt  cAn-wr^réofti, 
Thèse  d'iigréfnliaii,  Parii,  IHCil. 
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ï  cette  profondeor  ;  au  bout  de  douze  à  quinze  minutes  dVmploi,  l*escha- 
rificitioa  ne  fait  plus  de  progrès.  Cet  appareil  a  été  souvent  dirigé  par 
Nébtoi  et  Parise,  de  Lille,  contre  les  tumeurs  de  Tutérus;  ce  dernier  s'en 
Mitre  très-eolhousiaste.  11  faut  cependant  attendre  que  le  cautère  à  gaz 
soit  plus  répandu  avant  de  le  juger  déGnivement 

Article  IL  ^  Galvanocaustique. 

Llovention  de  la  cautérisation  électrique  est  due  au  professeur  Steinhel, 
4eNooicb,qui,  en  1863,  donna  au  dentiste  Heider  l'idée  de  l'utiliser  pour 
b  aoiérisation  des  dents.  Grussel,  de  Saint-Pétersbourg,  appliqua  cette 
idée  i  la  cautérisation  des  tumeurs;  Marshall,  de  Londres,  le  suivit  dans 
tttte  voie;  Middeldorpf  (1  ),  aprèsdes  expériences  répétées,  fît  entrer  déûni- 
tifeneot  b  galvanocanstiqne  dan*s  la  pratique;  quelques  années  plus  tard, 
Iroca  (*2)  perfectionna  la  méthode  du  professeur  de  Breslau  en  simplifiant 
b  appareils. 

La  expériences  de  J.  Regnauld  (3)  et  de  P.  Broca  ont  le  plus  contribué 
i  TBigariser  la  galvanocaustique  en  France. 

La  galfanocanstique  peut  être  thermique  ou  chimique.  Dans  le  premier 
cai,  hpile  agit  en  élevant  à  une  haute  température  un  morceau  de  platine 
phcé  entre  les  deux  rhéophores;  le  cautère  de  platine  n'agit  sur  les  tissus 
qi'ei  raison  du  degré  de  chaleur  dont  il  est  doué.  Dans  le  deuxième  cas,  les 
Um  eux-mêmes  sont  interposés  aux  deux  extrémités  du  rhéophore  et 
iBH  décomposés,  non  plus  par  l'action  de  la  chaleur,  mais  par  une  véritable 
tctioB  chimique  se  produisant  aussi  bien  sur  les  corps  vivants  que  sur  les 
«I»  bruts. 

§  1.  -*  Galvanocaustique  thermique. 

Twt  appareil  galvanocaustique  se  compose  :  1^  d'une  pile  ;  2^  de  deux 
iMaphores  attachés  par  une  de  leurs  extrémités  aux  pôles  de  la  pile  ; 
3*4*00  coodoctenr  de  platine  intermédiaire  aux  rhéophores. 

U  pfle  doit  founiir  des  courants  constants,  condition  indispensable  en 
grivaiocanstique  ;  de  plus^  pour  des  motifs  que  nous  expliquerons  dans 
«iaitaot,  elle  doit  être  susceptible  de  varier  d'intensité  et  de  tension. 

'<)  Middeldorpf,  Die  GtUuanocausUk  einBeitrag  »ur  operaliven  Medicin^  1854. 

(2)  Broca,  Sur  ta  méthode  galvanocaustique  de  M.  Middeldorpf  {BulL  de  la 
Seofté  4e  chirurgie^  5  nov.  1856,  tome  VU,  p.  205-213).  —  Sur  une  modification 
éÊtofpareU  gahanoeaustique  {Bull,  de  V Académie  de  médecine,  10  nov.  1857, 
l«RlIIlI,p.  75). 

P;  J.  Ref  nauld.  Mémoire  sur  les  applications  chirurgicales  des  phèncmènes  Iher- 
\delapils{BulL  deVAcad,  de  médecine,  iSbd^  tome  XXI,  p.  496). 
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Les  rbéopbores  de  fer  ou  de  cuivre  doivent  avoir  un  volume  supérienrà 
celui  du  conducteur  qui  est  toujours  de  platine.  Le  fer  ou  le  cuivre  ootélé 
choisis,  parce  qu*étaut  excellents  conducteurs  de  Télectricité,  ils  ne 
s'échauffent  ([ue  très-i)eu  pendant  le  passage  de  ce  fluide  ;  ils  s*échaaSeat 
d'autant  moins  qu'ils  sont  plus  volumuieux  ;  on  sait  que  Reiss  a  dérnooité 
que  le  dégagement  de  la  chaleur  augmente  en  raison  invei*se  de  la  qua- 
trième puissance  des  fils.  Il  ne  faut  pas  cependant  que  le  volume  des 
rhéophores  les  empêche  d'être  flexibles,  car  leur  direction  doit  varier  à 
rinfini  selon  la  nature  des  opérations;  il  est  aisé  de  vaincre  cette  difficulté 
en  composant  les  rhéophores  de  fils  juxtaposés. 

Le  conducteur  est  toujours  de  platine,  parce  que  le  platine  est  de  tons  les 
métaux  connus  le  moins  bon  conducteur  de  Télectriciié  ;  il  présente  donc 
un  obstacle  au  passage  du  courant  électrique,  et  c'est  en  surmontant  cet 
obstacle  que  celui-ci  dégage  de  la  chaleur.  L'élévation  de  la  température 
est,  en  effet,  l'expression  de  la  résistance  vaincue.  Le  volume  du  conduc- 
teur doit  être  inférieur  à  celui  du  rhéophore,  afin  d'opposer  une  plus 
grande  résistance  au  passage  du  courant. 

Le  conducteur  dé  platine  représente  le  cautère,  ou  plutôt  il  le  con- 
stitue en  variant  de  forme,  de  volume  et  de  longueur.  Ce  sont  ces  variatious 
qui  nécessitent  les  changements  d'intensité  et  de  tension  de  la  pile  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  * 

Plus  le  volume  du  conducteur  sera  considérable,  plus  l'intensité  de  la 
pile  devra  être  grande  ;  il  faudra  donc  augmenter  la  surface  des  éléments, 
en  raison  du  volume  du  conducteur,  puisque  la  physique  nous  apprend  qnc 
l'intensité  d'une  pile  est  en  raison  de  la  surface  de  ses  éléments. 

Si  l'on  augmente  la  longueur  du  conducteur,  il  faudra  augmenter,  dans 
une  proportion  déterminée,  le  nombre  dès  éléments,  car  la  longueur  da 
fil  qui  peut  être  échauffa  par  une  pile  est  influencée,  surtout,  par  le  degréde 
tension  de  cette  pile  ;  or  îe  degré  de  tension  est  en  raison  du  nombre  des 
éléments.  On  sait  que  Ton  entend  par  tension  la  force  avec  laquelle  i'éleo- 
tridté  tend  à  se  dégager  au  niveau  de  chaque  pôle. 

On  voit  par  ce  court  exposé  combien  il  devait  être  difficile  de  résoudre 
le  problème  de  la  galvanocaustique  chirurgicale  ;  ce  problème  est  d'autant 
plus  compliqué  que,  souvent,  c'est  pendant  l'opération  elle-même  qu'il 
faut  faire  varier  l'intensité  et  la  tension  de  la  pile. 

Middeldorpf  a  vaincu  ces  difficultés  avec  un  appareil  que  P.  Broca  a 
décrit  dans  le  Bulletin  de  t/térapeutique  (1). 

«  Quatre  couples  I,  II,  III,  IV,  ou  éléments  de  Grove  (fig.  735),  hauts 

(1)  Tonoe  LUI,  année  1857,  page  444. 
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fHCMA  demi  et  larges  de  k  pouces  et  demi  (mesures  rbéDanea,  us 
efeil  00  peu  plnsde  26  milUroëtrea),  soni  disposés  daasune  botie  k  qnttre 
MlineBts.  Aa  milieu  de  la  btdte,  entre  les  quatre  couples,  est  litoé  le 
Hhtanr  O,  petit  appareil  oà  sont  placés  les  deux  pôles  P,  Z,  et  qui 
Hlioél  combiner  les  couples  de  plusieurs  manières  ponr  faire  varier 
■lé  U  teosioo  el  l'imensité  de  la  pile. 


fm.  T3S.  —  CoupludaGi 


le  oommulalenr  0  se  compose  d'une  cuvette  ï  bnit  trous  et  de  trois 
■dn  difléreols.  I.es  huit  trous  de  U  cuvette  sont  pleins  de  mercure  ; 
U  parfulrment  isolés  de  leurs  voisins,  et  chacun  d'eux  communique, 
■  gnw  conducteur,  avec  l'on  des  zincs  D  ou  l'un  des  platines  C  des 
b.  H  y  a  donc  quatre  trous  zinc  et  quatre  trous  platine.  Chaque 
ide  porte  huit  petites  Qches  métalliques  qui  péuËtrent  dans  les  huit 
de  b  cuvette  et  se  mettent  en  contact  avec  le  mercure  ;  ces  fiches 
BBt  rdiées  entre  elles  deux  à  deux  ou  quatre  i  quatre,  au  moyen 
'.  annatore  métallique  diven^ineni  disposée  dans  les  trois  couver- 
L'armature  du  couvercle  n°  1  esL  construite  de  telle  sorte  que  les 
Cl  les  platines  se  succèdent  et  s'entrecroisent  un  i  un.  L'appareil 
I  aiosi  une  pile  k  quatre  couples,  dont  l'inieDsilé  est  représentée 
>  nrbce  de  chaque  couple  coosidéré  isolément,  et  dont  U  tensiou 
préieotée  pr  qiutre,  puisque  les  couples  sont  au  nombre  de  quatre. 


\ 
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Le  couvercle n*  2  combine  successivement  deux  tincs,  pois  âeni  plniBS. 
puis  encore  deui  zincs,  et  enfin  les  dem  derniers  pUthies  ;  les  qmu* 
couples,  par  conséquent,  n'en  forment  plus  que  deux,  dont  la  sorbcc 
est  devenue  deiu  fois  plus  grande  ;  l'intensiiÈ  se  troave  donc  dooNéc, 
tandis  que  la  lension  est  diminuée  de  moitié.  Le  couvercle  n'  3,  repré- 
sente par  la  figure  736,  marie  tons  les  ziacs  ensemble  et  tous  les  plaiiKS 
ensemble. 

■  Il  ne  reste  donc,  en  réalité,  qu'un  seul  couple  dont  la  surface,  c'el-i- 
dire  l'intensité,  se  (rouve  représentée  par  U  et  dont  la  tension  se  traure 
réduite  è  1.  Pile  i  quatre  éléments  possédant  une  intensité  égale  ï  l  et 
une  tension  égale  à  It  ;  pile  i  deux  éléments  possédant  une  intensité  égale 
ï  2  et  une  tension  égale  i  2  ;  pile,  ou  plutôt  batterie  i  un  seul  élément, 
possédant  une  intensité  égale  à  quatre  et  une  tension  égale  à  1  ;  telles  saut 
les  trois  combinaisons  qu'un  peut  obtenir  instantanément  par  un  «niple 
chai^emeol  de  couiercle,  et  qui  permettent  de  remplir  avec  anuot  4e 
facilité  que  de  simplicité  toutes  les  indications  de  galvanocaoslique. 

■  Lorsqu'on  vent  échauiïer  un  G!  Icog 
et  fin,  on  cherche  plutôt  la  tension  qoe 
l'intensité,  et  l'on  adapte  au  commuMIenr 
le  couvercle  n"  1.  Si  le  Gl  est  pins  gros, 
ou  a  besoin  d'une  tension  mnindre,  miis 
d'une  intensité  plus  grande,  et  l'on  choisit 
le  couvercle  n'  2.  La  mSme  combiniisM 
permet  de  chaulTiT  d'une  manière  très- 
suffisante  un  fil  fm  et  court,  parce  que  les  fils  courts,  toutes  choses  ^lo 
d'ailleurs,  opposent  moins  de  résistance  que  les  fils  longs  au  passage  des 
courants,  et  n'éiigent  pas  par  conséquent  une  tension  aussi  grande.  EoG>i> 
lorsqu'on  veut  chauffer  un  conducteur  plus  volumineux,  cotome  nne  i>f^ 
de  platine,  on  peut  se  contenter  d'une  faible  tension,  mib  on  a  beW' 
d'une  grande  intensité,  et  c'est  le  couvercle  n°  3  qui  doit  avoir  la  prél^ 
rence, 

■  Voyons  mninlenant  comment  Middeldorpf  a  disposé  les  instrunic''^ 
destinés  à  appliquer  sur  les  tissus  la  chaleur  galvanique.  Deux  Iige9  "* 
cuivre  EE  (fig.  735),  fixées  sur  le  comrmiiaieur,  l'une  au  pfilezincon  f* 
positif,  l'autre  an  pôle  platine  ou  pdie  négatif,  viennent  faire  saillie  ï  1  *^' 
térieurde  la  boite.  Chacune  d'elles  donne  insertion  à  un  gras  conductf^^ 
flexible,  long  de  jirè-i  de  'i  mètres,  et  composé  de  huit  fils  de  cuivre  enc 


rës  de  soie.  L'extrémité  libre  de  chaque  conducteur  aboutit  i  une  d 
de  cuivre  dans  laquelle  on  flxi',  au  moyen  d'une  simple  vis  de  pressS' 
les  divers  cautère»  dont  on  veut  se  servir. 


île 
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>  Les  enilëres  de  Hiddeldorpr  sont  nombreux  et  variés.  Tons  se  coni- 
«K  d'un  manche  d'ivoire  ou  d'ébène,  on  de  touie  anrre  tahstaiice 
hue,  pircoorue  dans  sa  longueur  |Hr  deux  tiges  de  cuivre  parfaitement 
icM.  (>3  deux  tigps  (fiif.  737)  DD  surteiil  du  manche  par  l'une  de  leurs 


mrteilà  pour  être  reçaes  dans  la  douille  qui  termine  chaque  conducteur, 
''■riatre  extrémité  fait  également  saillie  en  dehors  du  manche  et  sup- 
|*1c  l'annature  de  platine  C.  Celle-ci,  dont  la  forme  varie  beaucoup, 
pcnuoujours,  en  défiiiiiive,  être  considérée  comme  nue  aiixe  insérée 
pv  Ms  deux  boots  sui-  l'extrémité  des  tiges  précédentes).  Lorsque  le 
•acbe  et  Gié  sur  les  grands  conducteurs,  le  »mrant  galvani<]uc  par- 
Mrt  les  deux  tige»,  et  le  circail  se  Uvuve  formé  au  moyen  d«  V»na«  À« 
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platine  G  qui  s'échauiïe  scnle  (ou  à  peu  près)  en  vertu  des  lois  qui  ontâé 
exposées  plus  haut  C'est  elle,  en  effet,  qui,  à  cause  de  son  moindre  vo- 
lume et  de  la  nature  du  métal  qui  la  compose,  constitue  li  partie  do  cir- 
cuit la  plus  résistante,  c'est-à-dire  celle  où  le  courant  passe  le  plus  dif- 
Gcilemeut 

»  Je  dois  enfin  faire  connaître  une  dernière  et  importante  ptrticalarité, 
qui  donne  à  la  galvanocaastique  une  supériorité  très-marquée.  L'une  do 
tiges  qui  traverse  le  manche  est  coupée  dans  un  point  de  sa  longueur,  et 
Ton  peut  à  volonté,  au  moyen  d'un  bouton  A,  d'un  coulant  ou  d'une  bas- 
cule, ouvrir  ou  fermer  le  courant  galvanique  qui  dégage  la  chaleur;  a?aih 
tage  inappréciable  qui  permet  de  manier  les  cautères  de  Middeld(N|f 
avec  une  tranquillité  et  une  précision  bien  différentes  de  la  précipiUtioB 
inséparable  jusqu'ici  de  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Par  exemple,  lon- 
qu'on  veut  cautériser  le  fond  d'une  cavité,  on  introduit  l'instrument  à  froil 
lentement,  doucement;  puis,  lorsqu'on  s'est  bien  assuré  par  la  vue,  k 
toucher  ou  par  tout  antre  moyen  qu'il  est  exactement  en  place,  on  appuie 
sur  le  bouton  ou  sur  le  coulant,  et  deux  ou  trois  secondes  après  la  cauté- 
risation commence.  De  même^  lorsqu'on  veut  retirer  l'instrument  un 
brûler  l'entrée  de  la  cavité,  on  pousse  le  coulant  en  sens  inverse,  et  au  bout 
d'un  temps  fort  court  le  cautère  est  suffisamment  éteint.  La  cautérisatioo, 
en  effet,  n'est  pas  faite  par  une  grosse  boule  de  métal  qui  garde  longtemps 
la  chaleur,  mais  par  un  fil  ou  par  une  mince  lame  de  platine  qui  se  refroi- 
dit très-promptement.  Ce  n'est  pas  le  seul  avantage  du  cautère  électrique. 
Le  calorique  renaissant  à  mesure  qu'il  se  dépense,  on  peut,  sans  retirer 
l'instrument,  cautériser  les  tissus  jusqu'à  une  profondeur  en  quelque  sorte 
indéfinie.  Certaines  cautérisations  peuvent  durer,  s'il  le  faut,  plusieon 
minutes.  Si  l'on  opère  dans  le  fond  d'une  cavité,  on  peut,  bien  mieux 
qu'avec  le  cautère  actuel,  proléger  les  parties  environnantes;  on  pent 
même,  sans  arrêter  la  cautérisation,  lancer  un  jet  d'eau  froide  sur  les  vss^ 
qu'on  veut  soustraire  aux  effets  du  rayonnement.  Le  cautère  électriqo^« 
enfin,  répand  autour  de  lui  une  lumière  si  éclatante,  qu'il  permet  d'écla^^ 
parfaitement  le  fond  d'un  spéculum  et  de  prendre  une  exacte  connaissas*^^ 
de  l'étal  des  parties  qu'on  se  propose  de  cautériser.  » 

Les  cautères  de  Middeldorpf,  qui  sont  fort  nombreux,  sont  tous  cCP'^ 
posés  d'un  manche  analogue  à  celui  que  nous  venons  de  décrire; 
différences  essentielles  consistent  dans  la  disposition  de  l'armature  de  f^ 
tine.  S'il  faut  agir  sur  une  petite  surface,  la  cavité  d'une  dent  par  exempt 
l'armature  prend  la  forme  d'un  bec  très-aigu.  Si,  au  contraire,  la  caut^ 
sation  doit  agir  sur  une  surface  très-étendue,  l'armature  s'enroule 
spirale  autour  d'une  boule  de  porcelaine  sur  laquelle  est  tracé  un  sillon  s0 
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île  (G^  758).  Qnelqnefou  l'armatare  de  platine  prend  la  forme  d*nn  V 

d*»  1er  ^  cbeTal,  a?eç  lequel  on  peat  faire  la  cautérisation  pointillée 

m  sertaot  de  la  pointe;   les  bords  agissent 
■Me  00  bistouri. 

L'iostniment  capital  de  la  galvanocaustique  est 
■e  coopaote  ou  porte-ligature  ;  le  conducteur 

akMTs  on  fil  de  platine  rond  et  flexible  jeté  sur  la 
K  de  la  tondeur  à  la  façon  d'un  écraseor.  Nous 
ipnmtons  la  descriptioo  do  porte -ligatore  de 
iddeldorpf  à  ia  tracluaioo  d'Axenfetd.  «  Ilsecom- 
«  d*OD  manche  d'ébène  polyédrique  surmonté 
i  deox  pièces  de  laiton  recourbées  en  demi-  i^io.  738.  —  fh  de  pUiino 
lût  et  terminées  par  deux  renOeinents.  (^eux-ci  porœWne!"^  ""*  ^  "^ 
itattent  chacun  doux  trous  :  1"  Tun  latéral,  pour 
Bttfoir  on  boot  de  ûl  arrondi  qui  est  destiné  à  être  mis  en  communica- 
natec  on  électrode;  2*"  Tautre  vertical,  creusé  en  canal  par  où  passe 
■  des  chefs  du  fil  de  platine  ;  de  chacun  de  ces  rendements  part  aussi  un 
1  nce,  isolé  du  tube  voisin  par  une  sorte  de  manchon  d*i voire,  et  tra- 
mé par  ce  même  fil  dont  Tansc  saillante  à  Textrémité  de  Tinstrument 
ai  être  déplacée  en  divers  sens,  et  attirée  vers  lopérateur  au  moyen 
i*Mi  garrot  auquel  aboutissent  les  deux  chefs  de  la  ligature. 

i  Cet  iostrument  très-simple  est  sufiisant  quand  il  est  manié  par  une 
M  exercée,  à  la  condition  toutefois  que  la  traction  faite  sur  le  garrot 
en  lente  et  uniforme.  Pour  prévenir  les  inconvénients  d'une  striction 
vp  prompte  de  la  ligature,  Middeldorpf  a  imaginé  un  instrument  plus 
Hipliqaé  avec  serre-nœud  et  roue  dentée.  » 

Les  appareils  de  Middeldorpf  résolvent  assez  bien  les  termes  du  pro* 
tèae  de  la  galvanocaustique,  mais  le  maniement  de  Tanse  coupante  est  très- 
Stile.  Celle-ci,  a^  ons-nous  dit,  embrasse  les  tissus  à  la  manière  d'une 
ptore.  Au  for  et  à  mesure  que  les  tissus  se  divisent,  l'opérateur  doit  serrer 
Me  Bgatore  eo  agissant  sur  le  garrot,  par  conséquent  il  doit  diminuer  la 
■gneor  du  fil  de  platine,  de  telle  sorte  que  si  celle-ci  était  au  commence- 
atde  10  centimètres  par  exemple,  elle  n'est  plus  à  la  fin  que  de  1  ou 
!  (ttUmètres.  Mais,  en  même  temps  que  le  fil  diminue  de  longueur,  il 
'écbaflé  davantage  ;  il  résulte  de  là  qu'il  peut  entrer  en  fusion  avant  la 
b de  l'opération.  </est  pour  éviter  ce  grave  inconvénient  que  l'opérateur 
MoUigé  de  diminuer,  pendant  l'opération  même,  la  tension  de  la  pile  en 
bat  agir  le  commutateur.  Cette  manœuvre,  quelque  simple  qu'elle 
|iwe  ao  premier  abord,  ne  peut  être  faite,  avec  la  précision  nécessaire^ 
fe  par  des  mains  très-exercées  au  maniement  des  appareils  de  physique; 
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aussi  Toyons-nous  presque  tous  les  cbirui^ns  qui  essayent  la  gitrin 
caustique,  avec  l'appareil  de  Hîddeldorpf,  appeler  i  leur  aide  d'bibfl 
physiciens.  Ce  fait  scal  devait  empêcher  la  méthode  de  la  galTinocaiidiq 
de  prendre  une  grande  eitension.  L'élévation  du  pris  de  l'apparcQ  ' 
Middeldorpf  devait  nuire  aussi  i  sa  vulgarisation  ;  il  est  au  mmu  ' 
1200  francs,  ce  qui  se  comprend  facilemeat,  puisque  la  compodcioa  de 
pile  exige  une  surface  de  platine  de  1 760  centimètres  carrés. 

Broca  a  donc  rendu  un  grand  service  i  la  pratique  en  snbstitsati 
la  |nle  de  Graves  la  pile  de  Grenet,  et  en  indïqnani  le  moyen  d'iiiilis 


FiG.  739.  —  Cl 

cette  pile  h  la  galvanocauslique  chirurgicale,  La  pile  de  Greaet  a  le  di 
avantage  d'£ire  d'un  maniement  facile  et  d'un  prix  accesùble  i  tous.  H* 
ne  saurions  mieux  faire  sentir  l'imporlaDce  des  perfectionnements  apf 
t^i  la  galvanocaustique  par  Broca  qu'en  citant  textuellement  cet  aoleor  i 
'  LapiledeGrenet  se  compose  de  plaques  de  zinc  et  de  plaques  de  cB 
bon  plongées  dans  le  liquide  suivant  :  eau,  six  parties  ;  acide  sulfnrique,  ■ 
partie,  tenant  en  dissolution  50  grammes  de  bichromate  de  potasse  par  li> 
Le  liquide,  préparé  ii  froid,  s'échauffe  aussitôt  jusqu'à  nue  teœpéraiore: 

(1)  Broca,  Traité  des  Imwars.  Ptt'a,  1?G6,  l.  I,  p.  613. 
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MàM  degrés.  Il  donne  alors  des  effets  beaucoup  plus  intenses  que  lors- 
fi*ii  le  laisse  refroidir;  mais  il  ne  se  refroidit  pas  sensiblement  pendant  la 
èrtede  h  séance,  les  actions  chimiques  produisant  une  quantité  de  chaleur 
pnqpeégde  à  celle  qui  se  perd  par  rayonnement.  Un  tube  à  insufllation, 
dÉMchaDl  ^  la  partie  inférieure  du  vase  par  un  grand  nombre  de  petits 
Mi,  permet  de  faire  arriver  sans  cesse  des  bulles  d*air  qui  se  dégage/it 
ikniDoiuiant;  l'agitation  du  liquide  s'oppose  à  la  dépolarisation  de  la 
HkeCàraffûblissement  du  courant.  Suivant  qu'on  souille  avec  plus  ou 
de  force,  on  obtient  des  effets  plus  ou  moins  énergiques;  circon- 
très-préciense,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure,  dans  la  pratique 
k  h  gahranocaostique. 

■  Le  pris  de  revient  de  cette  pile  est  très-peu  élevé.  Aucune  autre  ne 
Hfite  autant  d'électricité  sous  un  si  petit  volume.  Elle  est  tellement 
ûple,  que  riodividn  le  plus  ignorant  peut  la  monter,  la  démonter,  l'ar* 
■cr  et  la  nettoyer;  le  liquide,  conservé  dans  des  bouteilles,  peut  servir 
■  iraod  nombre  de  fois,  pourvu  qu'on  ajoute  h  chaque  séance  nouvelle  un 
pei  d'acide  fulfnriqne  et  un  peu  de  bichromate  de  potasse.  Cette  pile 
lUge  pas  de  vase  spécial;  on  peat  la  faire  fonctionner  dans  un  seau  de 
bni  Elle  ne  dégage  aucune  vapeur,  elle  n'expose  à  aucune  méprise. 
fiiifai  pa,  après  divers  essais,  tronver  une  combinaison  qui  répond  à 
birisàlMtef  les  indications,  qui  permet  de  chauffer,  sans  commutation, 
imkicaiilères,  l'anse  coupante  aussi  bien  que  le  bec  d'oiseau,  la  laque 
hirifano-caotère  aussi  bien  que  celle  du  cautère  en  coupole,  et  même 
b  olives  de  platine  creuses  remplaçant  le  cautère  actuel. 
•  M.  Grenet  avait  construit  la  pile  en  vue  des  applications  mécaniques 
krélectricité.  Il  ne  s'était  pas  appliqué  d'en  étudier  et  d'en  utiliser  les 
te  calorifiques.  Cette  pile,  brevetée,  n*était  encore  connue  que  de  lui 
tfc  tes  associés,  lorsque,  désireux  d'obtenir  quelques  renseignements  sur 
tmantar  électrique,  je  me  mis  en  rapport  avec  lui  en  octobre  1857.  Les 
i^ietà  petite  surface,  qu'il  avait  disposés  en  grande  tension,  ne  donnaient 
pede  Irè84iiibles  effets  de  chaleur;  mais,  dès  que  j'eus  pris  connaissance 
i  procédé  qu'il  employait  pour  rendre  constantes  les  piles  à  un  seul  li- 
0t^  je  songeai  à  tirer  parti  de  cette  découverte,  pour  réaliser  enfm  une 
h  dttrorgicale  d'une  application  pratique.  M.  Grenet  voulut  bien,  à  ma 
i^nde,  construire  des  piles  propres  à  l'usage  que  j'en  voulais  faire.  II  le 
Ktvec  beaucoup  de  zèle  et  d'intelligence;  et  après  des  tâtonnements  assez 
ilbreox,  nous  choisî:iies  enfin  une  pile  à  deux  éléments,  qui  nous  per- 
Éd'obtenir,  sons  un  volume  sept  à  huit  fois  moindre,  des  effets  pluséner- 
flKiniêfDe  que  ceux  de  la  batterie  de  MLiddeldorpf,  et  de  remplir 
indications  présentes  de  la  galvanocaustique. 
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n  Pour  la  disposition  des  cautères,  je  n*ai  pas  cru  pouvoir  mieux 
que  d*adopler  le  maoche  à  interrupteur  de  Middeldorpf,  j*ai  titMfé 
plus  simple  toutefois  de  faire  articuler  les  armatures  de  telle  sorte  qu'ells 
puissent  toutes  s'adapter  à  un  seul  manche.  L'anse  coupante  elle-niéme  n 
place  sur  le  manche  ordinaire,  qui  reçoit  dans  une  rainure  bléraleh 
serre-nœud  destiné  à  opérer  une  traction  sur  le  fiL 

n  Ayant  renoncé  à  la  commutation  qui  me  paraissait  être  une 
d'erreurs  pour  les  praticiens,  et  dès  lors  ne  pouvant  plus  modiûer  la 
biuaison  des  éléments  pour  approprier  la  pile  à  chaque  espèce  de  caottet^ 
j'ai  dû  m'occuper  de  disposer  tous  les  cautères  de  manière  à  les  appropikr 
à  la  même  pile.  La  possibilité  d'augmenter  ou  de  diminuer  la  produdioi 
de  l'électricité,  par  une  insufflation  plus  ou  moins  forte,  facilite  la  aolntiai 
de  ce  problème.  Alais  cela  ne  suffirait  pas,  si  l'on  ne  s'attachait  à  nllifD^ 
miser  la  résistance  électrique  de  l'armature  de  platine  des  divers  canlèi« 
Pour  cela,  il  faut  combiner  le  volume  et  la  longueur  du  platine  de  idb 
sorte  que  l'électricité  ait  toujours  à  peu  près  le  même  obstacle  à  surmoato;  ] 
Ainsi  la  pile,  telle  qu'elle  est  disposée,  chauiïe  à  un  degré  coufeoible  le  j 
galvano-cautère  de  MiddeldorpL  Elle  ne  chaufferait  donc  pas  niflMB*  : 
ment  une  olive  de  platine,  dont  le  volume  est  plus  considérable»  et  qoi,  i 
par  conséquent,  offrant  une  résistance  moindre,  exigerait  l'emploi  d*»  i 
pile  plus  intense.  Dans  mes  premiers  essais,  pour  chauffer  cette  oUie,  je 
me  servais  d'un  commutateur  qui,  réunissant  ces  deux  éléments  e&  ■ 
seul,  donnait  un  couple  unique  d'une  intensité  double;  mais  j'ai  po  naoB- 
cer  à  cette  complication  eu  pratiquant  sur  les  deux  côtés  de  l'olive  deu. 
petites  incisions  qui  ne  laissent  entre  elles,  vers  le  sommet  de  l'oliKi 
qu'une  lame  large  de  U  millimètres.  C'est  en  ce  point  rétréci  que  se  pt- 
duit  la  chaleur,  qui  se  propage  aussitôt  au  reste  de  l'olive;  et  pour  cbiofer 
le  platine  à  ce  niveau,  il  n'est  plus  nécessaire  de  fusionner  les  deuxcoo- 
ples.  De  même,  notre  pile  à  deux  éléments  chaufferait  beaucoup  trop  ^ 
cautère  en  bec  d'oiseau,  dont  la  pointe,  formée  d'un  ûl  un  et  court,  bn>- 
quement  recourbé,  ne  tarderait  pas  à  se  fondre.  Middeldorpf  dapiM 
sa  pile,  en  conséquence,  à  Taide  de  son  commutateur;  j'atteins  le  méat 
but,  sans  commutateur,  en  faisant  tailler  le  bec  d'oiseau  dans  une  lue* 
épaisse  et  effilée,  qu'on  fend  ensuite  dans  sa  longueur  jusqu'à  2  ou  3  oûK' 
mètres  de  la  pointe.  Notre  pije^  enûn,  n'a  pas  assez  de  tension  pour  cbaof' 
fer  un  fil  Gn  dans  une  grande  longueur.  Mais  elle  chauffe  Urès-bitt 
15  centimètres  d'un  lil  de  1  millimètre,  ou  même  un  peu  plus  gros.  J'^' 
ploie  donc  pour  l'anse  coupante  des  fils  de  1  millimètre  à  cinq  qoaiti  v 
millimètre.  Middeldorpf  emploie  ordinaircnieni  à  cet  effet  des  fib^e 
trois  quarts  de  millimètre,  et,  pour  œla,  il  dispose  ses  éléments  eo  Mutai 
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il  se  peat  le  bàre  qn'anx  dépens  de  l'intensité;  et  c'est  pour  cela 
«fo'fl  CHqiloie  un  fil  fin,  parce  que  la  surface  de  chaque  couple  étant  ré- 
doile  ao  miaimuni,  ne  pourrait  [{as  chauffer  un  fil  plus  gros.  Disposant 
d*aae  tension  moindre,  je  ne  puis,  avec  une  pile  à  deux  éléments  invaria- 
ble», Taiocre  la  résistance  d'un  fil  long  et  fin.  Il  faut  donc  diminuer  la 
réûstaoce  en  choisissant  un  fil  plus  gros,  et  je  puis  le  faire,  parce  que  je 
èspose  d'une  intensité  plus  grande.  Hu  surplus,  le  volume  plus  considé- 
nhle  dn  fil  de  l'anse  coupante  est  loin  d'être  un  désavantage,  il  en  résulte 
wt  section  un  peu  moins  prompte,  qui  diminue  les  chances  de  l'hémor- 

•  Pour  ce  qm  concerne  le  maniement  de  l'anse  coupante,  il  y  a  une 

èficsllé  sérieuse  que  nous  avons  résolue,  M.  Grenet  et  moi,  au  moyen 

fin  iostrament  trof  compliqué,  et  d'un  maniement  trop  délicat  pour 

iNiver  place  dans  la  pratique.  J'y  ai  moi-même  renoncé.  Cette  difficulté, 

.  fK  J'ai  signalée,  vient  de  ce  que  le  fil,  à  mesure  qu'il  se  raccourcit,  s'é- 

AnSs davantage;  alors  il  coupe  trop  facilement  les  tissus  (j'ai  eu  une  fois 

«e kéflMMTbagie  primitive  pour  l'artère  linguale  trop  rapidement  coupée; 

t'élut  ao  débat  de  mes  opérations  galvanocaustiques).  En  outre,  il  est 

«rivé  pins  d'une  fois  que  le  fil,  chauffé  à  blanc,  s'est  fondu  avant  la  section 

omplite  do  pédlcok  de  la  tumeur.  Middeldorpf  obvie  à  cet  inconvénient 

ai  OM^yen  do  oommiitateur,  en  diminuant  à  temps  la  tension  de  la  pile; 

ImAnb,  fl  n'a   pas  toujours  pu  empêcher  le  fil  de  se  rompre  pendant 

Tipéntioo,  accident  fâcheux  en  tous  cas  et  quelquefois  nuisible. 

•  La  pile  Grenet  permet  de  remédier  de  deux  manières  à  Tinconvénieut 
fie  nous  signions.  Lorsque  l'échelle  graduée  du  serre-nœud  indique  que 
le  fil  ot  rédoit  à  la  moitié,  au  tiers,  au  quart,  etc. ,  de  sa  longueur,  ou 
tantat  l'intensité  du  courant  :  1*"  soit  en  faisant  diminuer,  puis  suspendre 
r—liiiiuo  ;  2*  soit  en  faisant  soulever  quelque  peu  la  pile  au-dessus  du 
Sfoo  dn  liquide  où  elle  plonge.  Toute  la  partie  de  la  pile  qui  se  trouve 
éncfgée  cesse  d'agir,  et  le  résultat  est  le  même  que  si  l'on  avait  remplacé 
h  première  pile  par  une  pile  moins  forte.  Ce  second  moyen  est  plus  précis 
fie  Faotre,  mais  il  est  d'une  application  un  peu  moins  commode  ;  il  fau- 
èât  hû  donner  la  préférence  si  le  pédicule  de  la  tumeur  renfermait  une 
vière  capable  de  fournir  une  hémorrhagie  inquiétante  ;  alors,  en  effet, 
i  ae  s'agit  pas  seulement  d'éviter  de  fondre  le  fil,  il  faut  éviter  même  de 
kchioflîer  à  blanc,  parce  que  les  artères  coupées  trop  rapidement  donnent 
to  bémorrfaagies.  » 

Revenons  sur  la  description  des  cautères  proprement  dits,  et  surtout 
ttê  caoïères  âi  anse  coupante.  Le  manche  du  cautère  il  A  B  G  (ûg.  760)  est 
nnUableâi  celui  du  cautère  de  Middeldorpf  que  nous  avons  décrit  plus  haut; 
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Deax  longnes  tiges  adaptées  aa  manche,  en  CC,  supportent  an  fil  de  plilin 
FFqni  s'accroche  en  D  par  noe  de  ses  eiirémités;  l'extrémité  opposé 
traverse  an  canal  de  1  centimëtre  de  long,  placé  en  E,  et  vient  s'adgpte 
à  un  houlon  G.  Ce  boulon  fait  partie  d'un  serre-nœud  placé  sur  le»  partie 


A 


LU. 


latérales  du  manche;  une  vis  sans  lin,  mue  par  le  boulon  H,  fait  reculer 
avancer  à  volonté  le  bouton  G ,  de  façon  àpennettre  au  chirurgien  d'augm 
ter  la  striction  du  61  de  platine  |>endant  l'opération.  La  tige  dn  serre-Me 
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m  h  longueur  totale  est  de  12  centimètres,  est  graduée  afin  que  Topé- 
puisse  toujours  se  rendre  un  compte  exact  de  la  longueur  du  fil 
par  le  courant,  et,  par  conséquent,  du  moment  précis  où  il  cou- 
de diminuer  l'action  de  ce  dernier. 
Od  ne  peut  pas  Indiquer,  d'une  manière  absolue,  à  quel  point  de  la 
■gœur  du  fil  il  faut  diminuer  Tintensité  du  courant,  soit  en  faisant 
ma  rinsufflalion,  soit  en  faisant  retirer  une  partie  de  la  pile  hors  du 
((tride.  Ce  point  ?arie  avec  le  diamètre  du  fil  employé  et  aussi  avec  la 
MDbinaison  de  la  pile  ;  l'opérateur  doit  le  déterminer  par  une  expérience 
liminaire  faite  avant  chaque  opération  (1). 

Userre-nœud  est  disposé  de  façon  à  pouvoir  être  détaché  du  manche 
me  b  plus  grande  facilité  ;  alors  on  peut  adapter  sur  ce  même  manche  le 
tatère  en  pointe,  le  cautère  à  boule  de  porcelaine,  en  fer  à  cheval,  etc. 

Oo  peut  aussi  se  servir  de  Tanse  coupante  représentée  dans  la  figure  Iki . 
LenaDcbe  est  le  même  que  dans  le  cas  précédent;  l'anse  B,  après  avoir 
pMèpar  deux  orifices  situés  à  l'extrémité  des  tiges,  vient  s'enrouler  au- 
tovdedeox  barillets  d'ivoire;  en  tournant  alternativement  les  mani- 
leHn  A  dont  sont  pourvus  les  barillets,  on  diminue  l'étendue  de  l'anse,  et 
pv  conséquent  on  la  fait  pénétrer  dans  la  tumeur  à  enlever.  Ce  porte- 
we  est  d'un  emploi  plus  commode  que  le  premier,  mais  peut-être  est-il 
nniitt  précis.  Les  cautères  en  pointe  F,  en  boule  de  porcelaine  G,  peuvent 
(triemeotétre  substitués  à  l'anse  coupante. 

Les  plaies  produites  par  les  cautères  galvanocaustiques  présentent  de 
failogie  avec  les  plaies  faites  à  l'aide  des  instruments  tranchants,  quand 
kcondacteur  de  platine  est  élevé  au  maximum  de  sa  température,  c'est-à- 
^  quand  il  est  rougi  à  blanc;  alors  la  section  est  nette  et  les  artères 
RMeot  béantes  au  fond  de  la  plaie.  Si,  au  contraire,  le  cautère  est  porté  à 
tue  température  moins  élevée^  les  plaies  se  recouvrent  d'une  eschare  très- 
^^,ti  les  tuniques  artérielles  rentrent  les  unes  dans  les  autres  en  faisant 
^^^Mide  i  rhémorrhagie.  L'idéal  de  la  galvanocaustique,  surtout  lorsqu'elle 
*W^ic  ^  Textirpatioa  des  tumeurs,  serait  d'obtenir  toujours  ce  dernier 
lUia;  malheureusement  il  est  bien  difficile^  pour  ne  pas  dire  impossible, 
^Tobienir  avec  les  instruments  que  nous  venons  de  décrire. 

Di médecin  militaire,  E.  de  Séré  (2),  a  vaincu  cette  difficulté  en  inventant 
il  ooQteau  galvanocaustique,  avec  lequel  on  peut  graduer  en  quelque 
loitela  température  du  platine.  Cet  instrument  se  compose  (fig.  7^2)  d'une 

(1)  Gattin,  De  la  gaivano-eaustie,  thèse  de  Paris,  année  1858. 

P)  Blanebet,  De  f  emploi  du  feu  en  chirurgie  et  en  particulier  du  cautère  actuel^ 
i*€nière  galvanique  et  du  couteau  ^a/vantçue,  thèse  de  Paris,  186Î,  eV  buv^VoQ^^^^^ 
^kfÊAmmaeausii^vâ,  Tbéêe  de  Parié,  i862. 
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lame  de  platine  Â,  montée  sur  un  manche  de  cuivre  G,  composé  de  dm 
parties  séparées  par  une  lame  isolante  d'ivoire  B.  Les  deux  pièces  da 
manche  reçoivent  en  D  Textrémité  des  rhéophores  de  la  pile  de  GreDel; 
continuant  ces  rhéophores,  elles  conduisent  les  courants  jusqu'à  la  lame  de 
platine  qui  leur  est  intermédiaire.  €ette  lame  est  disposée  de  telle  sorte, 
qu'elle  puisse  rentrer  dans  le  manche  et  varier  de  longueur  à  la  volonté  da 
chirurgien.  La  chaleur  augmente  ou  diminue  suivant  que  la  lame  s'allonge 
ou  se  raccourcit,  c'est-à-dire  suivant  que  la  portion  de  platine  comprise 
dans  le  circuit  est  plus  ou  moins  longue.  La  lame  ae  platine  peut  ainsi 
passer  successivement  de  la  température  la  plus  élevée  (1500  degrés)  à  une 
température  beaucoup  moindre;  une  échelle  graduée,  placée  sur  le  manche, 
indique  la  dimension  de  la  lame  qui  correspond  à  des  degrés  de  chaleur 
déterminée.  Â  la  température  de  1500  degrés,  le  couteau  pénètre  dans 
les  tissus  avec  une  rapidité  foudroyante,  en  faisant  des  plaies  nettes  et 
saignantes  comme  celles  de  l'instrument  tranchant  A  la  température  de 
600  degrés,  au  contraire»  le  couteau  est  hémostatique. 

La  lame  que  nous  avons  représentée  peut  être  remplacée  par  d'autres 
instruments  qui  peuvent  être  gradués  de  la  même  manière. 

§  2.  —  Galvanocaustique  chimique. 

L'apf>areil  nécessaire  est  une  pile,  en  particulier,  la  pile  de  Bunsen,  de 
huit  à  neuf  éléments  ;  les  deux  rhéophores  doivent  être  terminés  par  des 
aiguilles  de  platine,  destinées  à  s'implanter  dans  les  tissus.  Plusieurs  aiguilles 
peuvent  être  mises  en  communication  avec  chacun  des  électrodes,  si  Toa 
veut  déterminer  une  cautérisation  en  flèche.  Dès  que  la  pile  est  mise  en 
action,  les  tissus  sont  décomposés  de  telle  sorte  que  les  acides  se  portent 
vers  les  extrémités  de  l'électrode  positif,  et  les  alcalis  vers  les  extrémités 
de  l'électrode  négatif;  la  destruction  des  tissus  résulte  donc  de  deux  causes, 
la  décomposition  chimique  et  la  cautérisation  produite  par  les  acides  et  les 
alcalis.  Ciniselli,  qui  a  en  l'honneur  de  faire  de  la  galvanocaustique  chi- 
mique une  méthode  générale,  conseille  d'employer  un  courant  de  peu  d'in- 
tensité ;  Tripier  a  insisté  sur  la  valeur  de  ce  conseil  en  faisant  remarquer 
que  la  douleur  produite  par  la  cautérisation  est  d'autant  moins  vive,  que 
celle-ci  est  moins  rapide  (1). 

Ayant  remarqué  que  les  caustiques  alcalins  produisent  des  cicatrices 
molles  et  peu  ou  point  rétractiles,  A.  Tripier  a  imaginé  de  ne  mettre  en 
contact  avec  les  tissus  à  détruire  que  le  pôle  négatif  vers  lequel  se  portent 
les  alcalis  ;  le  circuit  est  fermée  sur  une  partie  voisine,  par  Télectrode 

(1)  Tripier,  De  la  galvano-caustique  chimique  (Archives  gén,  de  médecine^  I8M}. 
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poitf  afiootiasant  k  une  compresse  mouillée.  Noos  verrons  plus  tard 
rkMNB  parti  que  Ton  a  tiré  de  celte  méibode  pour  le  traitement  des 
rtoéciwements  de  l'urèthre. 


CHAPITRE  VI 

DISTBUME!iTS  POUR   L*EXPL0RATI0N  ET  L'EXTRACTION   DES  CORPS   ÉTRANGERS 

Noos  prendrons  pour  types  des  corps  étrangers  les  project^es  de  guerre. 

§  1.  —  Exploration  des  corps  étrangers. 

Avant  de  songer  âi  extraire  les  projectiles,  il  faut  les  reconnaître  par 
nmoren  matériel  et  positif,  car  les  signes  les  plus  rationnels,  en  appa- 
mot^  peuTent  induire  en  erreur.  Souvent  il  existe  au  fond  d*one  plaie  un 
ooifK  étranger ,  alors  que  tout  porte  à  faire  supposer  que  la  balle  n*a  fait 
foe  traYerser  les  tissus,  alors  même  que  le  blessé  affirme  l'avoir  ramassée 
(Ctoioe  dans  sa  maio  ;  cette  erreur  s'explique  parfaitement,  car  la  balle 
ipi  s'être  fnumientée  dans  la  plaie  ;  d'ailleurs,  elle  a  pu  entraîner  avec 
ek  des  caiHooS^Ses  fragments  de  bois,  des  débris  de  vêtements,  des  bou- 
ta d'habits,  etc.  Souvent,  au  contraire,  il  n'existe  pas  de  corps  étrangers 
d»  des  circonstances  qui  portent  à  faire  admettre  leur  présence. 

Le  meyieur  des  instruments  explorateurs  est  le  doigt  introduit  ^ns  le 
M  de  la  plaie,  après  que  le  blessé  a  été  mis,  au  préalable,  autant  que 
bire  se  peut,  dans  la  position  qu'il  occupait  au  moment  où  il  a  été  frappé. 
Si  le  doigt  n'est  pas  assez  long,  on  se  sert  du  stylet  explorateur  ou  de  la 
mit  de  femme;  la  sonde  de  femme  donne  des  sensations  plus  appré- 
ààks  que  le  stylet  ordinaire  ;  de  plus,  le  canal  dont  elle  est  traversée 
pmnet,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Larrey,  l'écoulement  des  liquides  qui 
pMmîent  faire  obstacle  à  la  netteté  des  sensations.  Les  sensations  données 
parrintermédiairede  ces  instruments  nesontpas  tellement  nettes  qu'elles 
le  paissent  entraîner  à  des  confusions,  faire  croire  à  la  présence  d'une 
balle  alors  que  l'on  n'a  rencontré  qu'une  surface  osseuse  ;  il  y  a  là  une 
question  de  tact  qui  ne  peut  s'acquérir  que  par  une  longue  habitude.  Percy 
Kmlait,  avec  raison,  que  les  chirurgiens  ûssent  souvent  des  essais  compa- 
ntibsar  le  cadavre. 

Dans  les  cas  de  plaie  étroite  et  sinueuse,  H.  Ferry  se  servait  d'un  stylet  de 
pfemb  ;  J.  D.  Larrey,  d'une  sonde  flexible  de  gomme  élastique  ;  on  sait 
lepartique  cet  illustre  chirurgien  a  su  tirer  de  cette  sonde,  pour  explorer 
k  trajet  d'une  balle  sous  la  voûte  du  crâne. 
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En  général,  si  la  plaie  est  trop  étroite  poar  ne  pouToir  être  explorée  a?ec 
le  doigt,  il  est  convenable  de  l'agrandir  avec  le  bistouri  ;  dans  ce  cas,  k 
débridement  est  nettement  indiqué  ;  qu*il  y  ait  corps  étranger  ou  non,  il  ne 
saurait  être  qu'avantageux.  «  Si  la  plaie,  par  son  étroitesse,  dit  L^oae8t(i), 
ne  peut  être  explorée,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  ia  dilater  par  le  débride- 
ment ;  si  la  doctrine  du  non-débridement  préventif  est  justiâée  par  on 
grçnd  nombre  de  faits,  elle  peut  être  accusée  à  bon  droit  d'avoir  iiil 
négliger  l'exploration.  »  Sédillot  et  la  plujjart  des  chirurgiens  militaires 
soutiennent  énergiquement  cette  doctrine. . 

Les  chirurgiens  qui  suivront  ces  préceptes,  qui  seuls  sont  rationneli, 
auront  rarement  besoin  d'instruments  spéciaux  pour  distinguer  la  présence 
d'une  balle,  dans  une  plaie  récente;  ces  projectiles  n'échapperoot  an 
toucher  du  doigt  ou  de  la  sonde  de  femme,  que  si  ils  ont  décrit  un  im- 
mense trajet,  comme  dans  le  cas  de  Percy,  où  une  balle  après  avoir 
frappé  le  sternum,  fit  le  tour  de  la  poitrine  pour  aller  se  loger  au  nifeai 
de  l'épine  dorsale.  Alors  ce  ne  seront  pas  des  instruments  spéciaux  qoifenNit 
découvrir  le  projectile,  mais  une  exploration  attentive,  sur  laquelle  la  nature 
de  cet  ouvrage  ne  nous  permet  pas  de  nous  étendre. 

Les  instruments  spéciaux  se  sont  multipliés  dans  ces  dernières  annéaiy 
depuis  la  blessure  du  général  Garibaldi  ;  suivant  nous,  ils  sont  à  peu  prè 
inutiles  pour  l'exploration  des  plaies  récentes.  Ils  ne  sdll  utiles  que  diu 
les  cas  d'explorations  faîtes  tardivement,  alors  que  la  plaie  s'est  transformée 
en  un  trajet  fistuleux. 

Oq  pourrait  à  la  rigueur  se  servir  des  aiguilles  à  acupuncture,  roaii 
celles-ci  peuvent  facilement  glisser  sur  un  corps  arrondi  on  passer  ï 
côté  ;  d'ailleurs,  à  supposer  que  la  balle  soit  incrustée  dans  un  os,  elles  ne 
donneront  plus  d'indications. 

Toutant  a  décrit,  en  1851 ,  un  trocart  analogue  aux  kélectomes  que  nous 
avons  décrits  page  239;  ce  trocart  pénètre  dans  la  balle  et  peut  ramener  un 
petit  fragment  de  plomb.  L'action  de  cet  instrument  qui  exige  une  certaine 
pression,  peut  être  dangereuse;  Nélaton  a  proposé  un  petit  stylet  (6g.  Ikt) 


isnmïmr 


Fia.  743.  —  Bxplortieur  de  Nélaton. 


:^hC^I^' 


terminé  par  une  olive  A  de  porcelaine  blanche  non  vernie,  sur  laquelle 
le  simple  frottement  du  plomb  peut  imprimer  une  trace  méullique  révé- 
lant la  présence  du  projectile.  Cet  instrument  a  servi  entre  les  mains  de 

(1)  Leirouçat,  Traité  de  chirurgie  d'armée.  Pwîs,  1863, 
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I  éclairer  le  diagnostic  de  la  Uessare  de  Garibaldi.  Nous  feroDs 
que  si  l'eipérience  a  an  résnltat  positif,  c'est-à-dire  si  la  boale 
hafgte  de  traces  de  plomb,  H  n'y  a  plus  de  doute  possible;  mais  si 
ice  est  négaLi?e,  le  chirurgien  n'est  en  droit  de  rien  affirmer.  En 

étoOes  ou  du  cuir  peuvent  entourer  la  balle  ;  une  couche  de  tissu 

peut  la  recouvrir.  Mais  j'admets  que  le  stylet  sente  directement 
t  d*on  corps  dur  et  qu'il  revienne  vierge  de  toute  trace  métallique; 
*a  pas  autorisé  à  dire  pour  cela  que  le  corps  dur  est  un  os,  et  non 
xps  étranger  ;  ce  corps  dur  n'est  j^  une  balle,  sans  doute,  mais 
t-élre  un  caillou,  un  bouton,  etc. 

comte  (1),  agrégé  du  Val-de-Gr2ce,  a  fait  construire  par  LOer  un 
ot  iofiniment  supérieur  au  stylet  de  porcelaine.  Ge  ftfltt  (fig.  ItiU) 
ose  d'une  tige  dont  une  extrémité  est  fixée  dans  nn  manche 

et  dont  l'autre  extrémité  est  fendue  en  deux  branches  c/.\  ter- 
Jucune  par  une  petite  cuvette  à  bords  minces  et  tranchants; 
t  petites  branches  s'écartent  l'une 
e  en  vertu  de  leur  élasticité.  Une  pe- 
lé A,  mue  par  un  bouton  placé  sur  le 
erne  du  manche,  glisse  sur  la  tige  pré- 
ct  ferme  ou  ouvre  la  pince  à  volonté, 
le  cet  instrument  explorateur  est  facile 
conduit  fermé  dans  la  plaie,  il  joue  le 
tylet  ordinaire.  Si  l'on  rencontre  un 

oa  api^tye  sur  lui  l'extrémité  bouton- 
itylet^,  pëndaiit  qu'on  ouvre  et  ferme 
rement  la  pince  ;  de  cette  façon,  on  peut 
an  dehors  quelques  fragments  de  plomb 
t  d'une  balle.  S'il  s'agissait  de  boiSp  de 
a  pourrait  être  assez  heureux  pour  en 
an  dehors  de  minimes  parcelles;  à  |riu8 
SDo,  cette  petite  pince  entraînerait  les 
:s  de  vêtements. 

!a  recours  aussi,  toujours  depuis  h  Ues- 
Saribaldi,  à  l'électricité.  Fonianj  Favre, 
irff,  ont  proposé  des  appareils  fort  intéiresBants,  mais  malhenreo- 
sujets  à  quelques  chances  d'errenr.  En  juin   1869,  TrouTé  a 


■ 


■J 


Letomte^  Mecueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires ^ 
t.  IX,  p.  133. 
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présenté  i  l'Académie  de  médecine  (1)  an  explorateur  aussi  parfiit 

possible. 

L'appireU  de  TroQïé  compreadM"  une  pile;   2"  un  explora  leur, 
pile,  ^Dt  la  figure  7&5  représente  une  cmpe  (grandeur  naturelle),  est  et 


tenue  dans  on  tube  de  caoutcbouc  durci,  fermé  hermétîqnement  pn 
con*ercle  è  vis.  Au  centre  du  couvercle  est  fîiée  une  tige  de  zioc,  qait 
traduit  dans  un  tube  cylindrique  de  charbon,  faisant  corps  avec  l'éto 

(1)  Trouvé,  Bull,  de  UAcad.  de  méd..  juin  1869,  t.  IXXIV,  p.  3A&. 
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le  zinc  et  le  charbon  n'occapeot  que  la  moitié  sopéi 
la  moitié  inférieure  est  occupée  par  le  liquide  excitateur, 
rfed*eaQ  ordinaire  additionnée  de  3  grammes  de  bisulfate  de  nàér- 
irétui,  placé  verticalement,  repose  sur  le  côté  opposé  au  couvercle, 
de  ne  baigne  pas  les  éléments,  et,  par  conséquent,  la  pile  ne  fonctionne 
réCai  est  renversé,  la  pile  entre  immédiatement  en  fonction, 
c  conducteurs  partant  des  pôles  de  la  pile  viennent  s'attacher  à  deux 
oreilles  disposées  sur  les  parties  latérales  d'une  botte  métallique  qui 
ite  l'explorateDr.  Cette  botte  métallique,  fermée  de  deux  côtés  par 
bces  (6g.  7/i6),  renferme  un  électro-aimant  surmonté  d*un  petit 
auquel  s'articule  un  trembleur  ;  le  trembleur  est  disposé  de  telle 
«'aucun  choc  ne  puisse  fausser  le  petit  ressort  qui  le  met  en  action. 
!  botte  métallique  se  visse  une  Canule  d'argent  parcourue  par  deux 
s  d'ader  2i  pointes  très-acérées;  les  aiguilles  sont  revêtues  d'une 
!  inbnte  de  si>ie,  enduite  de  gomme  laque, 
r  se  servir  de  l'instrument,  on  commence  par  introduire  dans  la 
e  lobe  creux  représenté  figure  7^7,  parcouru  par  un  mandrin 
L  Lonque  ce  tube  rencontre  un  corps  dur  sur  la  nature  duquel  on 
iTédaiivr,  on  retire  le  mandrin  et  l'on  met  à  sa  place  les  deux  aiguilles 
«  acérée.  Si  le  corps  dur  est  métallique,  le  circuit  est  fermé  com- 
nt  et  le  trembleur  entre  en  action  ;  il  n'y  a  ici  aucune  chance  d'er- 
n  corps  métallique  seul  pouvant  être  assez  bon  conducteur  pour  agir 
tremblear  d'un  appareil  d'induction,  comme  celui  de  Trouvé;  alors 
qoe  l'eau  est  décomposée  par  le  courant,  la  sonnerie  ne  fait  entendre 
Des  tissus,  du  cuir,  des  productions  organiques  entourant  le 
e,  n'empêcheraient  pas  l'action  de  l'explorateur  Trouvé, 
(■"Si  seraient  traversés  par  les  pointes  des  aiguilles.  Dans  le  cas  où 
(ert  sinueuse.  Trouvé  remplace  le  tube  d'argent  par  un  tube  de 
s  élastique  ;  nous  ajouterons  que  les  tubes  et  les  aiguilles  sont  de 
•grosseurs  et  de  diverses  grandeurs,  pour  pouvoir  répondre  à  des 
ions  variées.  Le  mandrin  de  la  sonde  élastique  est  recuit  à  un  point 
coQserveune  certaine  plasticité,  afin  que  sa  forme,  au  moment  où 
ïtôré,  indique  la  direction  des  sinuosités  qu*il  a  parcourues, 
itmment  de  Trouvé  est  parfait;  il  fait  connaître  à  coup  sûr  la  pré- 
l'one  balle  ou  de  tout  autre  corps  métallique;  il  permet  même  de 
Dcr  le  plomb  du  fer  et  du  cuivre.  L'action  du  trembleur  est  plus 
|oe  et  plus  continue  quand  les  aiguilles  rencontrent  du  plomb, 
(l'eUes  pénètrent  dans  ce  métal  et  ne  se  déplacent  pas  par  glisse- 
m  moindre  mouvement  de  la  main,  comme  cela  a  lieu  quand  elles 
I  contact  avec  an  métal  dur  et  lisse. 


^Cepodant  nous  peiisoos  qoe  cet  insiramenl.  comme  tous  les 
Mn  ipCdaiDr,  doit  être  résenré  pour  Texamen  des  plaies  ancinim< 
deveaoes  fistuleuses,  où  l'on  soupçonne  la  présence  d'un  corps 
que  le  chirurgien,  |)our  on  motif  ou  pour  on  autre,  le  plus  souvent 
oubli  des  règles  de  la  chirurgie  d*armée,,n*a  pas  reconnu  dès  le  priadpft 
Dans  les  plaies  récentes,  cet  instrument  est  le  plus  souvent  inutile;  de  pkHj 
il  peut  inspirer  une  fausse  sécurité  au  chirurgien  qui,  ne  voyant  pas 
le  trembleur,  pourra  croire  à  l'absence  de  corps  étranger  ;  mais  ce  coiyi 
dur  contre  lequel  butte  l'explorateur  n'est-il  pas  one  pièce  de  bois,  m 
caillou,  etc.;  puis, à  côté,  n'y  a<t-il  pas  un  débris  de  vêtement.  L'explora- 
tion digitale  peut  seule  lever  tous  ces  doutes. 

Trouvé  a  proposé,  dans  les  cas  douteux,  de  faire  parcourir  la  canule  pv 
une  tige  métallique  tonninée  par  une  vis  sans  fin,  une  sorte  de  tarière  avec 
laquelle  on  |)ourrait  détacher  quelques  parcelles  du  corps  étranger,  oode 
l'os  (si  c'en  e^t  un).  Cette  tarière  demande,  pour  n'être  pas  dangereuse, 
d'être  maniée  avec  beaucoup  de  circonspection. 

Je  ferai  observer  que  les  critiques  que  j'adresse  aux  instruments  expto- 
raleurs,  même  au  plus  parfait  de  tous,  celui  de  Trouvé,  ont  de  la  valeor 
surtout  pour  la  chirurgie  des  cliamps  de  bataille,  où  les  projectiles  frappai 
souvent  par  ricochet  et  après  avoir  communiqué  leur  impulsion  aux  corpi 
étrangers  les  plus  durs.  Si  les  circonstances  dans  lesquelles  la  blessure i 
été  reçue  démontraient  qoe  le  corps  étranger  ne  peut  être  que  de  nature 
métallique,  la  question  changerait  de  face. 

§  2.  —  Extraction  des  corps  étrangers. 

La  présence  du  corps  étranger  une  fois  constatée,  il  fautprocèder  k  soi 
extraction.  Les  anciens  ont  imaginé  une  multitude  de  tire-balles  anxqadi 
ils  ont  iin|H)sé  des  noms  particuliers  en  rapport  avec  leur  forme.  No»  \ 
empruntons  à  l'excellent  traité  de  Legouest  (1)  quelques  figures  de  ces  in-   \ 
struments  qui  |K)ur  la  plupart  n'ont  plus  qu'un  intérêt  historique (fig.7li8 
h  752). 

Alphonse  Ferry  a  proposé  de  remplacer  ces  instruments,  plus  ou  moins 
bizarres,  par  un<^  sorte  de  pince  à  trois  branches,  présentant  des  mon 
munis  à  leur  face  interne  de  dents  très- accentuées;  ces  trois  brancha 
étaient  rapprochées  et  serrées  sur  le  corps  étranger  par  b  virole  a  (fig.  753). 
Cette  pince,  appelée  ntphonsm,  a  servi  de  modèle  Si  la  |MOce  à  trois  bras- 
ches  dont  se  sont  servis  depuis  Civiale  et  J.  Leroy  d'Étiolles  pour  retirer  ta 
calculs  de  la  vessie.  On  retrouve,  dans  le  bec-de-perroquet  (fig.  753), 

(i)  Ugoueêï,  Trotté  de  c/i/ruryie  d'ormée,  ^w»,  iWî, 


t 
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e  d«Ms  brise-pierre  actaelfl;  la  figure  suffit  ii  faire  comprendre  Ma 


»■■  nmificalam  d' André  de  la  Croix  était  une  langue  canule 
MJtat  et  reniraieni,  au  moyen  d'une  ris,  quatre  tigea  d'acier 
•CEce  d'une  dooble  pince.  Scullet  rendit  cet  instrameut  plua 
pi»  efficace  tout  à  la  fois  ea  le  réduisaut  à  une  cauule  dans 
iMait  un  tobe  d'acier  dirisé  k  son  eitrémité  en  dem  branches 
■qoca  lenninées  en  forme  de  cuiller  ;  ï  l'iniénear  de  ce  lube  jouait 


■  lire-fond  desliaë  i  s'implanter  dans  le  corpa  étranger  et  ï  le  ramener 
«Ae  les  drilleni. 

IfcoBa«m  proposa  un  peu  plus  tard  une  corette  sapjwrtée  par  une  tige 
IMrlée  (fig.  Ibh);  celte  cannelure  était  parcourue  par  une  lame  d'acier 
Mée  en  biwan  i  sa  partie  inférieure  ;  le  but  de  la  larne  d'acier  était  do 
i'Mhh'  snr  la  halle  et  de  h  maintenir  âam  la  curette. 

im  ooDHiKncenient  de  ce  siècle,  Percy  a  réuni  en  un  seul  iastrument. 
panaat  le  mm  de  Iribnlcon,  les  fâwx»,  la  cnreae  et  le  tire-fond  (Gg.755). 
U  pace  m  composée  de  deux  branches  qoi  penveot  se  démonter  ;  l'une 
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de  ses  branches  se  termiiie  sopérienreiDeiit  psr  noe  cureitey  VMtat\ 
crease  et  renferme  un  tire-fond  représenté  isolément  en  d. 

Aujourd'hui  tous  ces  modèles  sont  abandonnés  en  France;  on  nei 
plus  dans  les  bottes  de  la  chirurgie  militaire  que  le  tire-fond  moditft 
Percy  et  les  pinces  tire-balie. 


Fio.  752.  —  Bec-de-perroquel. 


Fia.  753.  —  AlphOMin  ë*A.  PWiy. 


Le  tire-foud  (fig.  756)  est  une  tige,  de  15  centimètres  de k>ngiieiir,  bia 
trempée  et  portante  son  extrémité  un  double  pas  de  vis  parbitement tran- 
chant; la  tige  est  conduite  jusque  sur  la  balle  au  travers  d'un  tak 
métallique  servant  à  protéger  les  tissus  contre  Faction  du  pas  de  via  C4 
instrument  est  réservé  pour  l'extraction  des  projectiles  eochvés  dans  hi 
os.  Legouest  considère  le  tire-fond  comme  inutile;  si  la  bille  est  ai 
milieu  des  parties  molles^  il  est  à  peu  près  impossible  de  bien  la  fixar,  et 
alors  le  pas  de  vis  glisse  de  côté  et  blesse  les  parties  voisines  ;  si,  ao  contraire, 
la  balle  est  solidement  incrustée  dans  les  os,  elle  résiste  à  la  traction  esercée 
par  le  tire-fond.  Ce  chirurgien  n*a  jamais  pu  retirer  une  balle  par  M  pro- 
cédé, et  n'a  jamais  rencontré  un  projectile  portant  les  tncmiêlMm 
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le  In-M,  bien  qu'il  eD  ail  ezimioé  on  noiubre 'considérable;  Non- 
si  m  iDMrnment  est  inulile,  il  esl  sauTeut  dangereux,  car,  a^ 
f  Mafrosanl  le  projeciiie,  il  peni  renfoncer  'profondémeoi  dans  le  lissa 
B,  et  m&ne  le&ira  tomber  dam  le  canal  médullaire. 


m.  iu.  ■ 

n*.  1&B.  —  Tribgtu»  i»  Parer- 

Fu.  7M.  —  Tln-tani  M  u  unuK. 

Pk   1S1.  —  Pin»  lire-luUa  (moMIe  Clurrlirt). 


des  tire-balles  est  tout  simplement  une  pince  i  pansement 
!te,  nec  pwnt  d'arrêt  système  Cbarrière  (fig.  757).  Quel- 
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quefois  cetie  pince  est  courbe.  Il  peut  être  avantageux  de  le  i 
pinces  articulées  à  la  façon  du  forceps,  aGn  de  pouvoir  introduire 
branches  Tune  après  l'autre. 

On  peut  employer  aussi  avec  avantage  une  pince  lire-balle  prop 
Mathieu  (fig:  758).  Cette  pince  est  munie  d'une  cotilîsse  A  B  d( 


Fio.  758.  —  Pince  Ure-balle  (modèle  llaihiea). 


maintenir  les  deux  branches  rapprochées  dès  que  le  corps  étrani 
saisi.  La  pince  de  Mathieu  assure  peut-être  mieux  la  préhension 
de  Charrière,  parce  que  la  coulisse  descend  jusque  tout  près  des 
revanche,  Técartement  de  ses  mors  demande  plus  d'espace,  ce  q 
inconvénient,  puisque  souvent  on  est  obligé  de  manœuvrer  au 
plaies  très-étroites. 

Gemrig  a  fait  connaître  un  instrument  que  les  chirurgiens  ai 
ont  beaucoup  loué,  après  l'avoir  souvent  employé  pendant  la  giM 
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d^  759).  C*est  une  pince  dont  les  deux  mors  sont  courbés  en 
siDer:  Tune  de  ces  cuillers  est  bifurquée  et  se  termine  par  deut 
i^acérés,  Fautre  est  simple  et  terminée  également  |)ar  un  cro- 
qne  Tinstrument  est  fermé,  la  cuiller  simple  se  place  entre  les 
lio  de  la  cuiller  bifurquée,  de  telle  sorte  que  Textrémité  de  Tin- 
si  parialtement  mousse  et  arrondie.  L'avantage  de  cette  dispp- 


Fio.  759.  —  Pioce  tire-balles  de  Gemrif . 


e  permettre  Tex traction  des  balles,  alors  même  que  celles-ci 

par  un  diamètre  défavorable. 

a  lait  faire  une  pince  à  extraction,  dont  les  mors,  largement  fenê- 

nlaîllés  de  manière  à  s'incruster  en  quelque  sorte  sur  le  pro- 

760). 

les  balles  sont  engagées  dans  le  tissu  osseux,  il  est  rare  que  l'oii, 

xtraire  avec  les  instruments  que  nous  venons  de  décrire  ;  si. 

ans  le  gssu  compacte,  elles  résistent  aux  tractions,  et  d'ailleurs. 


Fie.  760.  —  Pince  lire-ballcs  de  S.  GroM. 


I     :'  .■ 


,li 


près  impossible  de  les  contourner  avec  la  pince.  Si  les  projec^ 
us  le  tishu  spongieux,  on  ne  peut  ouvrir  suffisamment  les  pinces. 
ijoors  alors,  il  faut  recourir  à  la  gouge  et  au  maillet,  aux  éléva- 
répan  et  autres  instruments  que   nous  décrirons  à  pn)pos  des 


^  rare  de  rencontrer  certains  |M)ints  du  corps  traversés  par 
es  de  fusil  ;  tout  le  monde  connaît  la  pièce  déposée  au  niuséc' 


.» 


ASyMtem  o/ Si^/ye/y.  Philadelphia,  iSU,  U  I,  p.  376.    '         '  '. 

Hp  —  •" 


iih  tNstâuiiBMtà. 

Dopoytreii  par  Laitey»  dans  laquelle  une  bagVMKe  de  fusil  traverse  la  but 
da  riioe,  depuis  le  milieu  du  front  jusqu'au  trou  condylien  postérieur. 

Pour  retirer  une  baguette  de  fusil  qui  avait  traversé  la  poitrine,  Ydpfti 
a  fait  construire,  par  Charriëre»  un  appareil  composé  d'une  sorte  de  tit- 
pied  servant  de  point  d'appui  à  une  tige  centrale  creusée  en  pas  de  «ii; 
cette  tige  terminée  par  une  pince  devait  saisir  la  baguette»  faire  corps  avec 
elle^  et  l'entraîner,  dans  sou  mouvement  de  rotation,  ascendant  avec  une 
force  irrésistible.  Le  blessé  mourut  avant  que  l'instrument  eût  été  essayé. 


CHAPITRE  VII 

INSTRUMEtrrs  POUR  Li^S  OPÉRATIONS  QUI  SE  PRATIQUENT  SUR  LES  VEINES. 

Article  premier.  —  Varices.. 

L'Incision,  l'excision,  la  ponction,  la  ligature,  la  suture,  l'acupuncture, 
la  cautérisation,  n'exigent  pas  d'instruments  spéciaux.  —  L'injection  de 
percblorure  de  fer  se  pratique  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz.  —  La 
compression  est  tantôt  générale,  tantôt  limitée  à  la  veine  principale  i  la- 
quelle aboutissent  les  vaisseaux  variqueux  ;  dans  le  premier  cas,  on  peit 
employer  des  bandes,  des  bandelettes  de  diachylon,  mais  surtout  les  l^oi 
bracelets  de  tissus  élastiques  déjà  décrits  (lorae  I,  p.  Ixkl).  La  comprenoi 
partielle  se  pratique  avec  des  serre  fines  ou  mieux  avec  l'appareil  de  Saa- 
son  déjà  décrit  (tome  I,  p.  ^51). 

Diverses  modifications  ont  été  apportées  à  Tinstrument  de  Saiiiioo  par 
Landouzy,  Breschet,  etc.;  nous  les  décrirons  à  profws  du  varicocde. 

Art.  il  —  Saignées. 

Les  instruments  généralement  employés  sont  les  lancettes.  I^  lancette 
(fig.  761)  se  compose  de  deux  parties,  la  lame  et  la  chftsse.  La  lame,  d'acifr 
bien  trempé,  est  plate  ;  sa  longueur  est  de  3  centimètres  environ;  à  partir 
de  son  milieu,  ses  bords  s'inclinent  l'un  vers  l'autre  de  manière  à  former 
par  leur  réunion  une  pointe  très-acérée  ;  toute  la  partie  inclinée  des  bordf 
doit  être  parfaitement  tranchante.  La  châsse  est  rorniéc  de  deux  plaques 
de  corne  ou  d'écaillc  plus  longues  et  plus  larges  que  la  lame»  et  réunies  à  > 
leur  base  par  un  clou  rivé  qui  traverse  également  le  talon  de  la  lanae.  Il 
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lérahr  àe  h  que  les  deai  jumelles  peaveui  glisser  l'une  sur  l'auu  e,  el  que 
ta  bine  peat  prendre  les  degrés  d'incliuaison  les  plus  variables  par  rap- 
pCNi  )  la  chfaM.  Cette  dùpositiou  a  l'avaDtage  de  pennettre  de  nettoyer 
bâkaMnirintiminent,  question  fort  importante,  si  l'on  songe  aui  dau- 
gen  qne  peat  faire  courir  l'emploi  d'une  lanceMe  qui  n'eM  pis  dai)s  un 
éUI  dr  parfaite  propreté. 


La  bBcettes  «ont  dites  ï  grains  d'orge  G,  â  grains  d'avoine  D,  ou  ï 
taiBK  de  serpent  E,  suivant  que  leur  pointe  es!  plus  ou  moins  acérée.  La 
hKatc  k  grain  d'orge  est  préférée  par  les  personnes  jteu  exercées,  parce 
qi'cle  permet  de  pratiquer  la  saignée  par  simple  ponction  ;  cependant  son 
■gE  n'est  pas  sans  inconvénient;  souvent  elle  fait  une  large  incision  i 
li  pan,  tandis  que  l'incision  de  la  veine  est  presque  insignifiante.  La  lao- 
anc  ï  grain  d'avoine  fait  une  ouverture  plus  convenable,  bien  qu'elle 
tteaiie  dd  temps  de  plus,  l'élévaiioa  pour  agrandir  l'ouverture  com- 
MKée  par  la  ponction.  La  lancette  à  langue  de  serpent  a  été  recommandée 
par  rooverlnra  dea  veines  cachées  profondément  dans  le  tissu  adipeux  ; 
■B  mage,  toujours  dangereux,  expose  i  transpercer  la  veine  d'outre  en 
MR,  cl  même  à  intéresser  l'artère  qui  peut  se  trouver  sur  un  plan  plos 
Rpdé;  il  est  plus  prudent  de  mettre  la  veine  i  nu  par  une  incision  préa- 
Ue  faite  au  Imtuuri  et  de  ae  servir  des  lancettes  ordinaires. 

La  illeniauds  saigoent  souvent  avec  un  phléboiomc,  petite  boite  de 
■tbi  renfernunt  une  lame  trancliante  que  l'un  fait  sortir  au  moyen  d'une 
hKufe  à  revH>n.  Sous  l'influence  d'une  pression  exercée  sur  le  ressort,  la 
haEa'écban>e  ec  décrivant  un  arc  de  cercle;  un  itiécanisme  particulier 
pnM  d'aDgmenier  ou  de  diminuer  la  saillie  de  la  laine  selon  que  la  veine 
ni  flm  oa  moins  profonde. 
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Cet  instrument  aveugle  est  bien  Inférieur  à  la  lancette  avec  laquel 
main  intelligente  peut  pratiquer  des  saignées»  même  dans  le  voisin 
artères»  sans  faire  courir  aucun  risque  au  patient.  Cependant  do^ 
accorderions  la  préférence  si  la  saignée ,  opération  des  pins  détic^^ 
devait  rester  abandonnée,  comme  elle  Test  trop  souvent,  à  des 
ignorantes. 

Art.  III.  —  Transfusion  du  sang. 

Entrevue  par  les  savants   de  Tantiquité,  la   transfusion  du   sang 
indiquée  en  termes  parfaitement  précis  par  Libavius  (1)  vers  1615. 
médecins  anglais  ne  tardèrent  pas  à  l'essayer  sur  les  animaux^  et  les  m 
dns  français  la  pratiquèrent  sur  Thomme  sous  les  auspices  de  Deii  ^ 
médecin  et  professeur  de  physique.  Condamnée  par  arrêt  du  parlemenB. 
1668,  et  de  la  cour  de  Rome  en  1619,  la  transfusion  du  sang  tomba  da 
un  profond  oubli,  dont  elle  fut  tirée  au  commencement  de  ce  siècle  pstr 
le  docteur  Blundel  (2).  Depuis  lors,  elle  a  été  pratiquée  un  assez  boa 
nombre  de  fois  pour  que  Ton  puisse  dire  que  si  elle  ne  réussit  pas  toujours 
elle  n'est  certainement  pas  dangereuse  par  elle-même. 

Un  grand  nombre  de  procédés  et  d'appareils  ont  été  proposés  dans 
le  but  de  permettre  d'injecter  dans  les  veines  d'un  sujet  anémié  le  aq^ 
pris  sur  un  sujet  sain,  avant  qu'il  ait  eu  le  temps  de  se  coaguler,  et  aofli 
sans  qu'il  soit  possible  d'injecter  en  même  temps  une  certaine  quanliiê 
d'air. 

Laissant  de  côté  les  appareils  compliqués  et  vicieux  de  Ricliard  Ixmer 
et  de  Blundell,  nous  ne  décrirons  que  les  principaux  parmi  les  appareil» 
employés  de  nos  jours.  Ces  appareils  peuvent  se  diviser  en  deux  classeit 
suivant  qu'ils  ont  pour  but  la  transfusion  immédiate  on  la  transfosioA 
médiate. 

Par  transfusion  immédiate,  on  entend  celle  qui  se  pratique  en  mettait 
eu  communication  directe  la  veine  d'une  personne  saine  avec  celle  d'ooe        - 
personne  anémiée,  au  moyen  d'un  tube  simple  ou  muni  sur  un  point ds 
sa  longueur  d'un  système  plus  ou  moins  compliqué.  Par  transfusion  fstr      jt 
diate,  on  entend  celle  qui  se  pratique  en  injectant  dans  les  veines  d'tii      y 
sujet  le  sang  d'une  autre  personne,  reçu  dans  un  vase  et  poussé  ensuite  li       '* 
moyen  d'appareils  dont  le  plus  simple  est  la  seringue.  •:  ' 

(1)  Libavius^  Appendix  neces.mn'a  fujuagmaih  wr/thorum  chymicorum^  1616. 

(2)  Blundell,  Medico^hirurgknl  Transactions,  t.  I3i.,  1818.  " 


Ta&NSPUSlON  IMMÈOUTE.  377 

f  1.  —  Tr«niA)«ioii  immidiate. 

Dpnilde  lloiicoq..de  Caen  (Qg.  762),  se  compose  de  deui  aignilles 
■■  D  Urraintiii  deax  lubes  de  caouti^DC  E  attachés  i  un  cylindre 
HTC  On»  l'iniërieur  du  cylindre  se  meut  na  piston  destiné  ï  mettre 


Uuitcoq  <<]■  Chu). 


Mnment  le  liquide  auquel  livrent  passage  deux  valviiics  C  C  dispn- 
m  sens  invene,  à  la  partie  infi>rii?ure  du  cylimlrp.  La  lige  B  de  ce 
iiant  graduée  donne  la  mesure  du  iiquiile  irnnsfusé;  ceuc  lige 
outre  di.s|Kigée  en  crémaillère,  et  funciiiinne à  l'aide  d'un  petit  mËca- 
A  qui  comporte  an  engrenage taciié  dans  un  lanilMiur. 
ci  comment  foncliunue  cet  ujiparcil.  L'aiguille  placée  du  côté  de  la 
e  qui  s'ouvre  de  dedans  en  dehors,  pique  en  deax  poinlala^einc  &>x 
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sujet  aoéniié  de  façon  à  ce  qoe  sa  pointe  soit  placée  hors  du  canal  vasc8- 
laire.  La  seconde  aiguille  est  poussée  directement  dans  le  centre  nite 
de  la  veine  du  sujet  sain  et  plonge  dans  le  courant  sanguin.  Tout  étant  auii 
disposé,  on  élève  le  piston,  et  sous  rinfluence  du  vide,  le  sang  du  sujet  nia 
arrive  dans  le  cylindre;  en  abaissant  le  piston,  on  force  le  sang i  sortir 
|)ar  le  côté  opposé  en  soulevant  la  valvule  qui  s'ouvre  de  dedans  en  dehon; 
en  sortant,  le  sang  entraîne  les  bulles  d'air  contenues  dans  l'appareil,  ce  qoi 
n'a  aucun  inconvénient,  puisque  le  canal  de  l'aiguille  ne  communique  pu 
encore  avec  le  courant  sanguin  de  la  veine  du  sujet  anémié;  cette  aigoiUe 
n'est  ramenée  dans  le  centre  de  la  veine  que  lorsque  tout  Tair  conlcu 
dans  l'appareil  a  été  expulsé.  Il  ne  reste  plus  qu'à  faire  jouer  le  piston  pour 
que  le  sang  passe  librement  du  sujet  sain  au  sujet  malade.  La  gradualioi 
en  grammes  du  cylindre  de  cristal  permet  d'évaluer  la  quantité  de  saog 
qui  est  injectée. 

Weiss  signale  un  appareil  dont  le  mécanisme  est  analogue  à  celui  éi 
précédent;  il  se  compose  aussi  d'un  corps  de  pompe  duquel  partent  den 
tubes  de  caoutchouc  terminés  par  des  aiguilles  creuses.  Le  corps  de  poopi 
est  divisé  en  deux  chambres,  l'une  destinée  à  recevoir  le  sang,  VtÊtn 
destinée  à  recevoir  l'eau  chaude  qui  doit  maintenir  le  sang  à  une  teiBff* 
rature  convenable.  Cette  complication  est  des  plus  inutiles  ;  à  quoi  bon  ce 
réservoir  d'eau  chaude,  puisque  Hunter  a  établi  que  la  chaleur  accélère  h 
coagulation  du  sang.  Les  expériences  de  Oré  (1),  de  Bordeaux,  ont  coi* 
firme  cette  donnée. 

Oré  a  imaginé  pour  ses  belles  expériences  sur  la  transfusion  du  saïf 
l'appareil  suivant  dont  nous  donnons  la  description  textuelle  : 

«  Cet  appareil  [fig.  763)  se  compose  d'une  poche  de  caoutchouc  P.fc 
forme  ovoïde  et  à  parois  assez  résistantes  pour  l'empêcher  de  s'aflUser 
sous  la  pression  atmosphérique.  A  cette  poche  s'adaptent  de  chaque  oM 
deux  pièces  métalliques  A  B  et  Â'  B',  vissées  l'une  sur  Taulre  et  sépi* 
rées  par  une  soupape  S'  S  (fig.  2  et  3).  La  soupape,  qui  est  placée  en  Ht 
s'ouvre  de  dehors  en  dedans;  la  soupape  en  B'  s'ouvre  de  dedans (O 
dehors,  de  telle  sorte  que  le  liquide  arrivant  dans  l'appareil  par  le  tubeC. 
soulève  la  première,  remplit  la  poche  et  passe  dans  le  tube  C.  D'apte 
cela,  il  est  facile  de  concevoir  que  les  deux  soupapes  agissent  en  setf 
opposé. 

»  De  la  pièce  métallique  B  part  un  tube  de  caoutchouc  terminé  parQB 
robinet  de  cuivre  1>  et  une  canule  E.  La  même  disposition  existe  dn  dut 
opposé. 

(1)  Oré  (de  Bordeaux),  Études  historiques  et  physiotogii^es  sur  la  irons fuskl^ 
du  san^,  Paris,  i8Q8,  \ï\S, 
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I  Mmèr  de  s*en  servir.  Après  avoir  ouvert  le  robinet  D^  oo  ierme  D,  et 
*  «nHjRKMir  la  poche  de  manière  à  chasser  par  le  tube  C  tont  Tair  qu'elle 

màmt,  dont  on  évite  le  retour  dans  Tappareil  en  fermant  aussitôt  D'. 

àhn  k  canule  £  est  placée  dans  la  veine  de  l'animal  qui  doit  fournir  le 
-Mj^  Le  robinet  O  étant  ouvert,  le  sang  se  précipite  dans  la  poche  qu'il 
napiil.  La  pression  exercée  sur  elle  le  fait  couler  dans  le  tube  C  terroi- 
Ëé  p^rb  canule  K,  inirodoite  dans  la  veine  de  l'animal  sur  lequel  on 


Fm«  7S3.  —  Appirnl  d*0ré  (de  Bordaïux] ,  pour  la  trantfiuion  âm  tanf . 

apère  h  transfusion.  On  comprend  que  la  soupape  qui  se  trouve  en  A  B, 
itànt  pour  laisser  arriver  le  sang  en  P,  mais  la  pression  exercée  sur  la 
foire  de  caoutchouc  sufiQt  pour  fermer  cette  soupape  et  lui  permettre  de 
iTifpQier  au  retour  du  liquide  dans  le  tube  C.  » 

Cet  appareil  fort  simple  remplit  les  mêmes  conditions  que  celui  de 
Mtoq;  il  semble  cependant  que  ce  dernier  donne  plus  de  garanties,  s'il 
M  poMible,  contre  la  pénétration  de  l'air. 

ImskI  (de  Genève)  (1  )  a  proposé  un  appareil  reposant  sur  deux  idées 
Hiveiles  :  1*  entourer  la  prise  du  sang  d'un  manchon  vide  d'air  et  imper- 
■Ule  ï  Teau  ;  2*  faire  la  saignée  sans  l'eau,  chasser  le  sang  dans  un  canal 
pkiod'eauet  vide  d'air  reliant  directement  et  hermétiquement  la  veine 
fn  donne  à  celle  qui  reçoit  Cet  appareil  est  très-ingénieux,  mais  sa  com- 
ficttion  et  les  soins  que  réclame  son  emploi  le  rendent  peu  pratique. 


il]  NvnMmier,  De  la  trans fusion  du  sang,  tbè»e  de  Montpellier,  1869, 
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Le  doctear  àvelliog  se  sert,  comme  Oré,  d'an  tube  élisCiqu  |ÉI 
un  renflement  à  sa  partie  moyenne;  les  extrémités  da  tabe  se cM 
par  des  canules  d'argent  destinées  à  entrer  dans  les  Teioes.  VÉÊ 
soupapes  rend  cet  instrument  d'un  emploi  beaucoup  moins  sûr  ^ 
d*Oré.  ^ 

{2.  —  Trausfusiun  médiate. 

Mathieu  a  produit  successivement  trois  appareils  pour  la  traiuli 
sang  ;  les  deux  premiers,  trop  compliqués,  ont  été  abandonnét  | 

auteur  luinnéme.  Le  U 
(fîg.  76/.),  construit  d*a| 
indications  du  doctear  ff 
compose  d'un  corps  ie 
renversé  H,  surmonté  4 
tounoir  A.  Le  piston,  ' 
dans  toute  sa  longueur, 
tinue  par  un  tube  ékH 
terminé  par  un  petit  aj 
qui  doit  pénétrer  dans  i 
nule  G  préalabieroent  inl 
dans  la  veine  du  patient, 
fxirsque  le  sang  a  é 
dans  Tenionnoir,  on  fait 
le  piston  jusqu'à  la  parti 
rieure  du  corps  de  pot 
moven  de  la  clef  B;  Vi 
ment  du  piston  attire  le  a 
vient  remplir  la  cavité  d 
de  pompe  sans  qu'aucun 
d'air  puisse  y  séjourne 
lors,  on  se  contente  d'in 
au  piston  des  mouvement 
natifs  d'un  quart  de  cercle  qui  continuent  à  attirer  le  sang  dans  1 
(le  pompe,  pendant  qu'une  quantité  équivalente  est  chassée  dans 
de  caoutchouc. 

11  faut  attendre  que  le  sang  commence  à  sortir  du  tube  de  caoi 
avant  d'adapier  Tajutage  à  la  canule  qui  a  été  introduite  dans  la 
Tabsence  de  cette  précaution  entraînerait  nécessairement  Tintix» 
(l'une  certaine  quantité  d'air  dans  les  veines  du  patient. 

Grailly  Hewitt  et  Earle  ont  présenté  à  la  Société  obstétricale  éel 


MATMifU. 
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les  apfNreîb  qui  méritent  des  éloges  poar  leur  simplicité,  mais  qui  ce- 
peadul  sont  d*an  emploi  moins  commode  que  celui  de  Mathieu. 

Les  instruments  spéciaax  sont  loin  d'être  indispensables  pour  pratiquer 
h  tnaslntion  médiate;  beaucoup  de  chirurgiens  ont  fait  cette  opération 
arec  une  seringue  ordinaire.  Le  docteur  Marmonier  ayant  à  pratiquer  la 
tmofasion  à  l'improviste,  reçut  le  sang  dans  une  tasse  chauffée»  le  mit 
eosnite  dans  une  seringue  chauffée  aussi,  et  Tinjecta  directement  dans  la 
me  delà  patiente.  Nélaton  s'est  servi  tout  simplement  d'une  seringue 
ï  hydrocèle  d'une  contenance  de  250  grammes. 

Lorsque  l'on  se  sert  de  la  seringue,  il  est  indispensable  de  s'assurer 
y'cHe  ne  contient  pas  d'air  en  poussant  le  piston^  pendant  que  la  seringue, 
mnplie^aa  préalable,  est  élevée  verticalement;  si  Ton  se  servait  d'une 
Kriigiie  de  verre,  comme  l'a  conseillé  Pajot,  il  serait  plus  facile  encore  de 
iMorer  qu'elle  ne  contient  pas  d*air  ;  de  plus,  la  seringue  de  verre  serait 
fhi  facilement  nettoyOe. 

bradant  son  opération,  le  docteur  Marmonier  éprouva  des  difficultés 
àa  à  la  coagulation  prématurée  du  sang.  Cette  coagulation  était  duc  à 
racés  de  chaleur;  il  faut  plutôt  refroidir  les  instruments  qne  les  chauffer. 
AMantqne  pos^ible,  dit  Nicolas  (1],  la  température  des  récipients  ne  doit 
fB  dépasser  dix  degrés;  ce  préreptc  est  confirmé  par  les  expériences  du 
falear  Oré«  qui  a  constaté  que  plus  la  température  est  liasse,  plus  la 
oigohtîon  du  sang  est  retardée. 

Oré  conseille,  pour  empêcher  le  passage  des  petits  coagulums  qui  pour- 
nini  exister,  alors  mOme  que  le  sang  paraît  parfaitement  liquide,  de  placer 
te  b  partie  évasée  de  la  canule  un  cadre  circulaire  aplati,  d'acier,  sur 


Fm.  765.  —  Canule  (rirnie  d'un  tamis  iiiôtalliqiio. 

Sel  «t  tendue  une  toile  niétalli(|ue  ffig.  70.')).   Celte  toile  forirfe  un 
'^o  de  mailles  assez  serrées  pour  ne  laisser  passer  que  la  partie  liquide 

{il  L  E,  ?lieolas,  fe'fw/  itir  In  trnn\'fusio,i  ilu  souff^  thèse  de  Paris,  4860. 
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Le  docteur  Ed.  Malhieu,  praîesseur  agrégé  au  Val-de-Gntc«,  »m^^ 
un  appareil  rËunissaiii  une  grande  précisjnn  i  une  extrême  simplichtC^ 
appareil  (Gg. Tfilij  est  cuiisliiuéparune  fx>uipe  liinercure construite fifli' 
le  principe  des  vasvs  ciiinmuniquanls.  La  pompe  se  compose  d'un  iM^ 
voir  de  verre  A,  gradut-  ut  Tixë  dans  une  posiliuu  subie  sur  mwfbtf- 
chetle  [t  ;  le  rjsenwr  A  esjl  reliû,  |iar  un  lube  de  caonidiouc  K,  k  ■ 
second  réseniiir  mobile  1,  Il 
verre  ausiti,  susceptible  d'iH 
déplacé  et  fixé  en  deux  pâA 
extrêmes,  l'un  supérieure,!^ 
tre  inférieur  M.  Ma  K'servor  1 
jiart  un  tube  de  caoutcbonc  0 
terminé  par  une  canule  è 
verre  E. 

Pour  amorcer  l'appariii  M 
verse  du  mercure  àam  1'» 
|)oulc  B  placée  dans  II  poi- 
lion  C  i  le  réservoir  Gu  A  ■ 
remplit,  taudis  que  l'ainiHli 
inobiie  B  reste  vide. 

L'iiislramenl  ainî  préiwé, 
l'opérateur  intruduit  dui  h 
veine  du  sujet  anémié  et  àm 
la  veine  du  sujet  qui  fourmi  b 
sang,  un  petit  trocart  idulip 
avec  celui  qui  est  lefxteril 
Ggure  76ft.  La  canule  t.eAiat 
introduite  dans  le  tube  dn  tn- 
carl  placé  »ui  le  sujet  «{ni  fournil  le  sang,  pendant  que  l'ampoule  tuakk 
est  ab,-iissée  dans  la  {Muiiiun  <f:  le  mercure  i|uiUe  le  réservoir  k\aK 
se  transporter  dans  le  réservoir  B,  et  le  sang  aspiré  se  précipite  «a  1 
Dès  que  le  réservoir  A  est  rempli  de  sang,  le  réservoir  mobile  B  f* 
élevé  graduellement  jusqu'à  ce  que  l'air  et  les  gaz  contenus  diiu  l'ip- 
parcil  soient  exjiulsés.  La  transparence  du  réservoir  A  et  de  la  caDok  E 
permet  d'apprécier  raciiement  ce  résultat.  L'air  étant  expulsé,  il  dc  mU, 
pour  fiiiro  la  transfusion,  qu'îi  placer  la  canule  E  sur  le  tube  du  Imcnt 
introduit  préalablement  dans  la  veine  dn  sujet  anémié,  et  i  faire  lepo^f 
en  G  l'atiipoule  B.  Il  reste  toujours  dans  l'ampoide  A  une  cerUine  q»"' 
tité  de  sang,  en  sorte  (jue  la  portion  de  ce  liquide  qui  a  été  en  oobW* 
avec  le  nwrciire  n'est  pas  injectée.  * 


-  Arpmil  i 


ilutlwr  Bd.  tiMhIni 
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Uippareil  da  docteur  Ed.  Mathieu  est  certainement  le  plus  simple  de  tous 
xos  qni  onl  été   proposés.  Une  planchette  de  bois,   deux  ampoules  de 
larr ,  dcax  tubes  de  caoutchouc,  un  tube  de  verre  effilé  en  font  tous  les 
Mi.  Cet  appareil  donne  une  garantie  absolue  contre  Tinjection  de  Tair  ; 
deplo<,  îl  peut  se  nettoyer  avec  une  extrême  facilité.  Ajoutons  que  Topé- 
ralion  peut  se  faire  avec  une  grande  rapidité^  en  quelques  secondes  ;  or, 
\d  h  rapidité  est  indispensable,  puisque  seule  elle  peut  donner  des  garanties 
iCrkittes  contre  la  coagulation  du  sang.  Pour  retarder  la  coagulation  du 
mg,  rien  ne  serait  plus  facile  que  d'entourer  le  réservoir  A  de  linges  im- 
hibès  de  liquides  réfrigéranis;  cette  précaution  est  à  peine  utile,  parce  que 
\t  mercore  absorbe  une  notable  partie  du  calorique.  Nous  ajouterons  en- 
core que  dans  l'appareil  du  docteur  Kd.  Mathieu^  le  sang  a  à  peine  le  temps 
desobîr  le  contact  de  Tair;  c'est  là  un  point  très-important,  car  le  contact 
é»rair  a  pour  résultat,  d'après  les  expériences  d'Oré,  d'accélérer  la  coagu- 
bdon  do  sang. 

Li  méthode  de  la  transfusion  médiate  est  inférieure  à  celle  de  la 
tiMhsioo  immédiate,  car  il  résulte  des  expériences  d'Oré  que  le  contact 
de  Pair  contribue  à  accélérer  la  coagulation  du  sang.  D'ailleurs,  ce  liquide 
pnt,  en  se  trouvant  au  contact  de  l'air,  même  pendant  un  temps  très* 
CMrl,  absorber  des  principes  nuisibles.  Nous  n'admettons  la  transfusion 
■édiile  qoe  pour  les  cas  où  le  chirurgien,  pris  à  l'improviste,  n'a  pas  sous 
hmaio  dlnstmments  spéciaux,  alors  que  l'indication  d'agir  ne  comporte 
retard.  Dans  ces  circonstances,  il  aura  recours  à  la  seringue 
à  l'appareil  du  docteur  l^d.  Mathieu  qu'il  pourra  construire 
ai  qaelqoes  minutes  dans  toutes  les  localités  où  existe  un  laboratoire  de 
cUmîe. 

Les  considérations  que  nous  venons  de  faire  valoir  brièvement  per- 
èajeol  une  partie  de  leur  valeur  si  l'on  défibriiiait  le  sang  avant  de  l'in- 
jecter; alors  en  effet,  la  coagulation  de  ce  liquide  ne  serait  plus  à  redouter, 
lais  la  défibrination  ne  semble  pas  avoir  d'utilité  immédiate,  puisque 
k  sang  de  Tbomme,  si  l'on  opère  à  l'abri  de  l'air,  et  en  refroidissant 
In  iostminents  au  lieu  de  les  chauffer,  ne  se  coagule  que  quatre  ou 
oaq  minutes  après  sa  sortie  des  vaisseaux. 
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CHAPITRE  VIII 

INSTRUMENTS  POUR  LBS  OPÉRATIONS  QUI  SE  PRATIQUENT  SUR  LES  ARTÈRES. 

m 

■1 

Article  premier.  —  Hêmostasie.  i 

La  ligature,  —  Tacupressure,  —  la  torsion,  —  la  compressIoD  médiate 
exercée  sur  le  trajet  des  artères  exigent  des  instruments  spéciaux. 

§  1.  —  Ligature. 

• 

Cette  opération  qui  consiste  à  étreindre  drculairement  les  artères  dans  db 
lien  de  substance  animale,  végétale  ou  métallique,  peut  se  pratiquer  dans 
deux  circonstances  diflérentes  :  tantôt  Tartère  divisée  dans  tout  son  calibre 
est  béante  au  fond  d'une  plaie,  dans  les  amputations  par  exemple:  taDtftt, 
au  contraire,  le  chirurgien  cherche,  au  travers  d*une  couche  de  partiel 
molles  plus  ou  moins  épaisse,  une  artère  saine  ou  divisée  sur  un  poiot 
limité  de  sa  circonférence.  '^ 

Les  instruments  nécessaires  pour  pratiquer  la  ligature  dans  le  premier 
cas  sont  les  pinces  on  le  ténacuium  qui  saisissent  le  vaisseau^  le  séparent 
des  parties  ambiantes  et  Taitirent  légèremoiit  hors  des  chairs. 

Les  pinces  les  plus  usitées  sont  les  pinces  à  dissection  ordinaires  ;  quel* 
quefois,  mais  rarement,  on  se  sert  des  pinces  à  verrous  et  des  pinces  i 
ressort  (voy.  chap.  I,  pages  206-208)  ;  les  pinces  à  dents  de  souris  ne  sont 
utilisées  que  pour  la  recherche  des  vaisseaux  ténus  et  profondément  situés» 
Lorsque  l'extrémité  de  l'artère  a  été  attirée  hors  des  chairs,  Topérateor. 
armé  d'une  deuxième  pince,  l'isole  soigneusement  des  parties  voisin^^ 
puis  la  saisit  à  l'aide  de  celte  pince  placée  en  travers  de  son  calibre  k  2  ^^ 
3  millimètres  en  arrière  de  l'orifice  du  vaisseau  ;  le  lien  est  serré  en  arri^^ 
de  cette  pince.  Quand  les  artères  sont  superficielles,  rien  n'est  plus  fac^^^ 
que  la  manœuvre  que  nous  venons  de  rappeler;  quand  au  contraire   f^ 
artères  sont  profondément  situées,  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  souvent  l'op^ 
rateur  ne  peut  les  saisir  qu'avec  une  seule  pince,  dont  les  mors  sont  pla&^ 
parallèlement  au  trajet  du  vaisseau.    Il  arrive  souvent  alors  que  Tai^ 
chargé  de  serrer  la  ligature  ne  place  pas  son  fil  au  delà  des  mors  de  t^ 
pince  dont  il  lie  rextrémito.  (let  accident  est  rare  quand  on  emploie  \C^ 
pinces  à  mors  coniques  de  Fergusson  ou  de  Lûer. 

Les  mors  de  la  pince  de  Fergusson  présentent  une  convexité  extem€ 
s'aroincissant  brusquement  vers  le  l>ec  qui  est  armé  de  petites  dents  de 
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Muris;  ces  mors  sont  fenêtres,  ce  qui  diminue  ]e  poids  de  l'instrument.  On 
oompiTod  que  lors  même  que  le  fil  serait  placé  sur  les  mors  de  la  pina%  il 
ne  saurait  les  lier;  plus  il  sera  serré  et  plus  il  tendra  à  glisser,  et  par  consé- 
qocotà  Tenir  entourer  le  vaisseau.  A  côté  de  ces  avantages  la  pince  de 
Feigosson  présente  quelques  inconvénients  :  la  surface  de  préhension  re- 
présentée uniquement  par  deux  dents  de  souris  n'est  pas  toujours  assez 
Dtosid^ble,  et  de  plus,  les  branches  sont  maintenues  en  contact  par  un 
ramt  ^  boatcfn  qui  peut  jouer  même  en  dehors  de  la  volonté  du  chi- 
nuipeiL 
Lfier  a  fabriqué  un  pince  à  verrous  (fig.  767)  dont  les  mors,  disposés  à 


Fie.  767.  —  Pince  de  Liier  à  mor$  conique». 

kw  surface  interne  comme  ceux  de  la  pince  ordinaire,  affectent  à  l'exté- 
rkor,  lorsqu'ils  sont  rapprochés,  la  forme  d*un  cAne  très-prononcé  ;  il  est 
imposuble  que  le  ûl  s'arrête  sur  un  point  quelconque  de  ce  orne  ;  toujours 
HglÉsse  en  avant  du  bec  Malheureusement  le  bec  de  la  pince  de  Liier  a 
nn  voloffle  trop  considérable  ce  qui  nuit  à  la  précision  de  Tinslrument. 


RjCt^rXr   F.;  CûLLIN 


FlO.  768.  —  Pince  de  Bipelow  (de  Botton). 

Bigelow  (de  Boston)  a  remédié  à  cet  inconvénient.  La  pince  à  ligature 
deBigelow  se  compose  d'une  pince  à  verrou  (fig.  768)  dont  les  mors  (rés- 
■iocessont  terminés  par  cinc|  petites  dents  de  souris;  le  verrou  supporte, 
inferiearement,  un  appendice  conique  qui,  lorsque  la  pince  est  fermée, 
facend  quelques  millimètn*s  plus  bas  que  Textrémilé  des  mors.  Un  fil 
jeté  Mir  ce  cône  glisse  nécessairement  au-dessous  de  sa  pointe,  et  par  con- 
i^eot  embrasse  les  parties  molles  qui  ont  été  saisies  par  les  mors  do  la 
pince,  sans  risquer  en  aucun  cas  de  serrer  ces  derniers.  L'emploi  de  cri 
■Mrument  évite  donc  les  tâtonnements  si  pénibles  qu'éprouvent  parfois  les 
cknifiens  ki  pins  eipèrimentés. 


2M  liteTiiuiiEtrrâ. 

Pour  faciliter  le  inaniemetit  de  la  pince  de  Bigelow  on  peut  la  Inoi 
sur  un  manche. 

On  se  sert  quelquefois  du  ténaculuin  au  lieu  de  pinces  pour  an 
les  artères  hors  des  chairs.  Cet  instrument  est  formé  d'une  tige  ru 


c 


FiG.  709.  —  Téiuculuni  de  IrouAiM;. 


Fw.  770.  —Ténaculuin  Ihe. 


d*acier,  mince,  pointue  comme  une  aiguille,  recourbée  comme  un  en 
et  montée  sur  un  manche  fixe  (fig.  770),  ou  sur  un  manche  à  chi 
à  la  façon  d*un  bistouri  (6g.  771). 
Cet  instrument  est  très-utile,  surtout  lorsque  les  vaisseaux  sont  réli 
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c&èttEÎkik  aperœfoir;  le  ténaculum  traverse  alors  le  point  d*où  pro- 

%ical  k  Mg  et  attire  aoe  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  tissas 

qpe  Pn  éCreint  dans  un  fil  jeté  en  arrière  de  la  convexité  de  Tinstru- 

i       OMt;  c'ert  une  ligature  médiate.  Quelquefois  on  se  sert  d*un  ténaculum 

l      portait  an  chas  auprès  de  sa  pointe;  le  fil  est  alors  conduit  au  travers 

V     des  tivas  qu'il  doit  serrer. 

l       J.  Cloquet  a  imaginé  un  ténaculum  double (fig.  771).  C'est  une  pince  à 
%    atteaux  dont  les  mors  sont  remplacés  par  deux  téuaculums  ;  cet  instm-' 
1    flHit,qoi  rappelle  le  ténaculum  double  d'Assallini,  est  d'un  emploi  moins 
I    ooomiodc  que  le  ténaculum  simple. 


'^'  ^*<.  —  T^aacaliini  double  de  duquel.       FiG.  112.  — Ténaculum  do  Bij^'elow  ^du  Bo»lon). 

"on  est  pas  de  même  d'un  nouveau  ténaculum  proposé  par  Bigelow 
-^Aoston).  Le  mécanisme  de  cet  instrument  est  exactement  semblable 
^eeioidela  sangsue  artificielle  de  Robert  el  Coltin  décrite  page  196.  II  n'en 
4^qa'en  ce  que  l'emporte-pièce  est  remplacé  i)nr  une  aiguille  d'acier 
(cnûiée  par  deux  petits  crochets  G  à  pointes  acérées  et  divergentes.  Ces 
OMliets  étant  mis  en  contact  avec  le  point  d'où  jaillit  le  sang  artériel^  exé- 
CMait  un  mouvement  de  rotation  lorsque  le  chirurgien  élève  ou  abaisse 
f^Maa  A;  pendant  ce  mouvement  de  rotation,  ils  pénètrent  dans  les 

hm  et  les  saisissent  fortement.  Cet  instrument  est  précieux  pour  la 

%tfiire  médiate  des  petits  vaisseaux  dont  il  est  parfois  si  difficile  de  dis- 

lioKMr  rorifice. 
Les  iastniiiienis  que  nous  venons  de  décrire  suffisent  généralement  pour 

les  i^atores  des  artères  à  la  surface  des  plaies.  Cependant,  quand  le  vais- 
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seau  est  profondément  situé,  Topérateur  éprouve  parfois  une  diflfiçuUéîoM^ 
montable  à  porter  le  lien  et  surtout  à  le  lier.  Une  multitude  de  pinces  oM 
été  imaginées  pour  vaincre  cette  diflBculté;  vouloir  les  décrire  toutes  senil 
entreprendre  une  tâche  presque  impossible  et  d'ailleurs  peu  utile.  Nos 
nous  bornerons  à  décrire  le  ligateur  automatique  du  docteur  Cintrât;  cet 


Fie.  775. 


Ligateur  nulomatique  du  docteur  Cintrât. 

Fio.  773.  —  Pince. 

Flô.  774.  —  Les  deux  aiguilles  creuses. 

FiG.  775.  —  Les  aiçuilles  creuses  el  la  pinco  réunies. 

instrument,  le  plus  parfait  de  tous,  |X)rte  le  fil  sur  le  vaisseau,  fait  le  nœud* 
et  au  besoin  coupe  le  fil  à  quelques  millimètres  en  avant  du  nœud. 

Le  ligateur  automatique  se  compose  de  deux  pièces  principales  :  une 
aiguille  et  une  gaine  (fig.  11 U).  L'aiguille  est  creuse;  elle  présente  uo 
double  orifice  à  son  extrémité  terminale  ou  bec,  et  un  autre  orifice  ^  V» 
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temUifCiBéepir  aafil  méultiqae  doabie,  dont  l'anse  sort  de  l'aiguille 
E;  kl  den  cbefo  de  ce  fil  viennent  s'attacher  en  G  à  un  boulon  qui 
ipatied'Qn  coulant  A  jouatit  sur  la  crémaillère  F.  Cette  aiguille  esl  ren- 
■fe  dus  une  deuiième  aiguille  R,  ou  gaine  creuse,  de  dimension  telle 
fëk  fmBn  recevoir  la  première,  et  supportée  par  une  plaque  présen- 
lia  partie  inférieure  des  crampons  R  S  qui  sont  destinés  à  s'engrener 

■  la  niaiire  d'une  pince  à  dissection. 

hmr  se  tenir  de  l'instrument,  il  faut  le  préparer  de  la  manière  sui- 
Me  :  i*  oMMiter  le  coulant  A  presque  en  haut  de  la  crémaillère  F; 
introduire   les  deux  bouts  d'un  fil  dans  les  deux  trous  du  bec  de 
ipile  et  les  pousser  jusqu'à  ce  qu'ils  viennent  sortir  par  le  trou  H; 
prendre  les  deux  bouts  du  fil^  tirer  dessus  jusqu'à  ce  que  l'anse  vienne 
fplkpier  fortement  sur  la  cloison  qui  sépare  les  deux  trous;  fixer  soli- 
■eit  les  deux  fils  en  les  enroulant  sur  le  bouton  G,  tirer  sur  le  coulant  A 
■r  bien  tendre  le  fil  ;  ^°  tenant  l'aiguille  d'une  main,  soulever  avec 
igiedn  pouce  de  l'autre  main  le  ressort  B,  et,  en  poussant,  faire  des* 
lire  le  ooolant  A  jusqu'à  son  point  d'arrêl  près  du  trou  H  ;  le  fil  ressort 
t  que  le  représente  la  figure,  en  Ë;  5""  l'aiguille  ainsi  munie  de  son 
iHitrodiiîre  complètement  dans  sa  gaine;  6*^  écarter  l'anse  du  fil  et  le 
eo  fonne  d'anneau.  L'ensemble  de  l'appareil  ainsi  préparé  est  re- 
parla figure  774.  Supposons  maintenant  que  le  vaisseau  ait  été  saisi 
rli  pince  (fig.  773),  on  enfilera  Tanneau  E  par  la  tête  V  de  la  pince  en  diri- 
Mt  le  bec  du  ligateur  vers  le  bec  de  la  pince;  le  crampon  R  viendra 
dgrener  dans  la  fenêtre  T,  et  lorsqu'il  y  sera  solidement  placé,  l'anse  E 
|W  atteint  Textrémité  de  la  pince  sera  nécessairement  placée  autour  de 
■tèreàlier,  comme  cela  est  représenté  par  la  figure  775;  ilnes'agitplusque 
t  serrer  et  de  tordre  la  ligature.  Pour  ce  faire,  tenant  la  pince  d'une  main, 
«féfiteur  tire  avec  l'index  de  l'autre  main  le  coulant  A,  le  pouce  prenant 
■point  d'appui  sur  le  bouton  G.  Le  fil  rentrant  dans  l'aiguille  pendant  cette 
iMovre,  vient  s'appliquer  sur  l'artère  ;  lorsqu'un  certain  sentiment  de 
ttlance  indique  que  celle-ci  est  bien  saisie,  on  fait  exécuter  à  l'aiguille 
hi  loors  sur  elle-même,  dans  le  but  de  tordre  le  fil.  Dès  lors,  le  nœud 

■  fât,  la  ligature  est  posée^  «et  si  l'on  désire  laisser  ses  chefs  hors  de  la 
|hie,  il  suffit  de  les  détacher  du  bouton  G,  de  cesser  de  serrer  les  pinces 
ide  retirer  l'instrument.  Si  au  contraire  on  veut  faire  une  ligature  per- 
Ik,  on  fait  exécuter  à  l'aiguille  deux  tours  de  plus,  et  les  fils  se  rompent 
ifKiqDes  millimètres  du  nœud. 

Al  premier  abord,  la  manœuvre  que  nous  venons  de  décrire  minu- 
eo  suivant  pas  à  pas  la  description  de  l'auteur^  semble  très- 
;  cependant  nous  nous  sommes  convaincu,  en  étudiant  l'in- 
UÊmt  R  snLuun.  n.  —  19 
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strament  do  docteur  Cintrât,  qu'elle  est  simple  et  surloal  qa*dle  8*exéciti 
avec  nne  eitrême  rapidité.  Cet  instmment  a  rendu  de  grands  semoei 
dans  les  opérations  d'oTariotomie;  il  pourrait  être  utilisé  pour  la  ligatare 
de  la  maxillaire  interne  quand  celle-ci  est  coupée  pendant  l'ablatioa  di 
maxillaire,  etc. 

Souvent,  pendant  le  cours  d'une  opération,  le  chirui^gien  a  intérêt  k 
achever  rapidement  sans  perdre  de  temps  à  lier  les  vaisseaux  au  Ibrit 
à  mesure  qu'ils  sont  coupés.  On  peut  alors  suspmdre  moroenlanéoMt 
l'hémorrhagie  en  saisissant  l'orifice  artériel  avec  de  petites  (nnces  ï  mon 
croisés^  qui  s'ouvrent  par  pression  et  se  referment  spontanément  ommàà 


Fio.  776. 


PlO.  777.      Pio.  778. 


Fto.  779. 


Pio.  776.  —  Aiguilles  de  Gooper. 

Fia.  777.  —  Sonde  cannelée  percée  d*uo  chas. 

FiG.  778.  —  Aiguille  de  Larrey. 

Fio.  779.  ~~  Aiguille  de  Detchampe. 

les  serres-fines  de  Vidal  (de  Cassis).  L'opération  tenninée,  on  remplace  cet 
petites  pinces  par  une  ligature. 

Lorsque  les  artères  doivent  être  liées  dans  leur  continuité,  ^est-l-A*^ 
entre  la  plaie  et  le  cœur,  on  se  sert,  pour  mettre  le  vaiaMta  k  dteonlM 
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qoe  nous  avons  décrits  au  chapitre  des  sections  nettes, 
i  iMtniments  spédanx  à  cette  opération  sont  les  aiguilles  qui  doi- 
hrirele  lîen  autour  du  vaisseau  ;  si  celui-ci  est  superficiel,  on  peut 
dm  stylet  aiguillé  ordinaire,  ou  encore  d'une  sonde  cannelée  per- 
chas près  de  son  bec  (fig.  777).  Si  au  contraire  l'artère  est  proion- 
îtnèe,  OD  se  servira  avec  avantage  des  aiguilles  de  Cooper  et  de 
pi.  L'aiguille  de  Cooper  (fig.  776)  est  courbée  dans  le  sens  longitu- 
idisqoe  celle  de  Deschamps  (fig.  779)  est  courbée  latéralement; 
nx  présentent  un  chas  à  leur  extrémité  libre.  La  situation  des 
:  peut  seule  déterminer  le  choix  de  l'opérateur  entre  ces  deux 
seule  aussi  elle  peut  indiquer  s'il  faut  se  servir  d'une  aiguille  de 
ipti  courbure  latérale  gauche  ou  à  courbure  latérale  droite.  L'ai- 
Larrey  (fig.  778)  serait  indispensable  pour  pratiquer  une  ligature 

Hin  Duval  a  eu  Tingénieuse  idée  de  réunir  en  un  seul  instrument 
Iles  de  Cooper  et  de  Deschamps,  le  ténaculum  et  la  sonde  canne* 
oovel  instrument  (fig.  780)  se  compose  d'un  manche  à  l'extrémité  B' 
e  visse  une  sonde  cannelée  munie  d'un  chas  près  de  son  bec;  un 
im  C  peut  être  rapidement  substitué  à  la  sonde  cannelée.  L'extré- 
MMée  dn  manche  se  continue  par  une  tige  d'acier  avec  laquelle 
rtkuler  Paiguille  A  ;  cette  tige  d'acier  est  contenue  dans  un  lube  B 
we  sur  die  en  Y,  c'est-à-dire  près  du  manche.  L'articulation  de 
I A  est  disposée  de  telle  sorte  qu'elle  puisse,  à  la  volonté  de  l'opé- 
s^diner  instantanément  en  A'  ou  en  A",  c'est-à-dire  se  trans- 
d*aiguille  de  Cooper  en  aiguille  de  Deschamps.  Il  suffit,  pour 
ce  résultat,  de  dévisser  légèrement  la  canule  B  afin  de  rendre 
rtîculation,  puis  de  la  revisser  dès  que  l'aiguille  est  dans  la  posi- 
irée,  afin  d'assurer  la  stabilité  de  cette  nouvelle  situation. 
is  longtemps  Charnière  avait  indiqué  un  moyen  très-simple  de 
ans  la  trousse  une  aiguille  de  Cooper  et  de  DesChamps;  il  suffit 
*  entre  les  mors  de  la  pince  k  pansement  et  à  points  d'arrêts  une 
de  Cooper  sans  manche,  absolument  comme  on  saisit  une  aiguille 
t.  Si  l'aiguille,  est  placée  dans  une  direction  rectiligne,  l'ensemble 
trument  remplit  les  fonctions  de  l'aiguille  de  Cooper;  si  au  con- 
Oe  est  inclinée  à  droite  ou  à  gauche,  c'est  une  aiguille  de  Des^ 


éprouver  quelque  difficulté,  lorsque  l'artère  est  profondément 
k  aOteiodre  le  chas  de  Taiguille  de  Cooper  pour  retirer  l'un  dès 
li  fil;  Liler  a  produit  un  instrument  qui  peut  faciliter  ce  mouve^ 
Dat  mstmment  consiste  en  une  sorte  d'aiguille  de  Cooper  (fig.  782^ 
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présenUnt  ï  sou  bec  une  hr^e  oa*ertare,  dont  les  bords  latéraux  suA 
crensés  de  deux  orifices  destiné*  ï  donner  passa^  i  un  fil.  Le  fil  i  li^lure, 
^  ,  pansé  dins  ces  orifices  litérani.  in- 

verse le  diamètre  ooédian  de  la  gnode 
écbancrnre  ;  les  deai  chefs  ramuéi 
sur  le  dos  de  l'instrument,  qui  pré- 
sente nne  caiinelureBdestinéeïUife- 
cevoir,  viennent  se  fixer  ii  uu  boulonl. 
D'autre  part,  une  aiguille  i  crochet  D, 
mue  par  un  boulon  C,  court  dans  dN 
rainure  ménagée  sur  le  devant  de  l'ia- 
strument;  ce  crochet  est  disposé  de 


telle  sorte  qu'il  puisse  atteindre  l'orifice  du  bec  de  la  sonde.  L'insirumeo' 
étant  préparé  (c'est-ii-dire  le  fil  mis  en  place  et  l'aiguille  D  retirée  refilB 
maiiche),  on  le  conduit  autour  di'  l'artère  comme  une  aiguille  de  CatflfS^ 
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de  pousser  l'aiguille  D  jusque  dans  l'échancrure  pour  qu'elle 
M*  le  fil  qu'elle  ramène  ensuite  dans  un  point  où  il  est  facilement 

atorea  Tinconvénient  de  laisser  dans  la  plaie  un  corps  étranger  qui 
î  éliminé  tôt  on  lard  ;  c'est  en  vain  que  l'on  a  essayé  l'emploi  de 
ibstaoces  animales,  dans  Tespoir  de  voir  le  nœud  abandonné  dans 

se  résorber;  presque  toujours  cetie  attente  a  été  déçue. 
lues  chirurgiens,  redoutant  la  présence  prolongée  des  fils  dans  la 
it  proposé  la  ligature  temporaire,  c'est-à-dire  laissée  en  place  pendant 
s  bétires  on  quelques  jours  seulement.  Des  instruments  spéciaux 
»nîm  pour  retirer  la  ligature  temporaire.  Scarpa  engageait  le  fil 
pture  dans  une  sonde  cannelée  portant  deux  anneaux,  l'un  près 
littte,  l'autre  près  de  la  plaque;  la  sonde,  conduite  à  l'aide  du  fil 
Hif  l'artère,  sert  à  diriger  le  bistouri  qui  doit  couper  le  nœud, 
est  dangereuse,  car  la  pointe  du  bistouri  peut  très- bien 
Tarière^  à  moins  que  l'on  ait  eu  recours  à  ce  procédé  particu- 

eouisie  à  comprendre  un  rouleau  de  diachylon,  en  même  temps 
tère»  dans  l'anse  des  fils.  Sédillot  conseille  deux  procédés  plus  sim- 
plos  &ûrs  tout  à  la  fois  :  Tun  consiste  à  placer  sur  le  cylindre  de 
fl  un  petit  stylet  terminé  par  une  lame  tranchante  qu'il  suffirait  de 
ci  pour  terminer  la  ligature;  l'autre,  à  étreindre  dans  la  ligature 
lilé  d'une  sonde  cannelée  très-mince  sur  laquelle  on  opérerait  la 
lu  Ueo. 

encore,  en  partie  du  moins,  dans  le  but  de  pouvoir  cesser  la  constric- 
vaisseau  après  un  temps  déterminé  que  Deschamps,  Assalini  et 
I  autres  ont  proposé  des  presse-artères  que  nous  ne  décrirons  pas, 
Mmt  tombés  en  désuétude  à  juste  litre.  Les  presse-artères,  qui  se 
ient  de  déterminer  l'obstruction  graduelle  du  vaisseau  en  un  temps 
urt,  ne  présentaient  point  de  sécurité,  et^  surtout,  ils  plaçaient  dans 
un  corps  \olumineux  susceptible  de  l'irriter  et  de  l'ulcérer;  ils 
lient  donc  des  effets  complètement  opposés  au  but  qu'ils  voulaient 
e. 

• 

§  2.  —  Acupressure. 

pressure  se  rattache  au  même  ordre  d'idées  que  les  presse-artères, 
ion  but  est  d'arrêter  le  cours  du  sang  en  exerçant  une  simple 
sur  les  parois  du  vaisseau,  et  en  ne  laissant  le  corps  étranger  dans 
que  le  moins  de  temps  possible;  mais  elle  constitue  un  remarr 


qaable  progrès,  car  le  presse-artère  n'est  plas  constitiié  que  par  m 
OD  Doe  épingle  (6g.  783). 


Pu.  781.  —  riplnfto  k  « 


Les  figures  782,  783  ei  784  représentent  l'aiguille  et  l'épingle  dont  se 
sert  Simpson.  Dans  la  6gure  783,  l'épingle  est  montrée  en  place  ;  elle  triTent 


-  Épingli  de  Simpui 


Fia.  784.-- AiEuUladaSiiiii 


lestissus  de  la  peau  vers  les  parties  profondes,  passe  au-dessonsduvaissai. 
puis  traverse  de  noavcan  les  t^uments  en  allant  des  parties  profondes  nn 
les  parties  superficielles.  Si^l'aiguille,  ne  traversant  pas  les  téguments,  n^ 
cachée  dans  les  parties  profondes,  elle  doit  se  terminer  par  un  fil  mét*^ 
lique  qui  servira  i  la  retirer  quand  tout  danger  d'hémorrhigie  aura  lU^ 
paru  (Gg.  78fi).  En  général,  on  ne  retire  l'aiguille  que  vers  le  qoatrièO 
ou  le  cinquième  jour. 


La  torsion  des  artères  a  ponr  but  de  s'opposer  it  l'écoulement  du  s>  ■ 
sans  laisser  aucun  corps  étrangers  dans  la  plaie,  c«  qui  favorise  é* 
demment  la  réunion  immédiate;  elle  se  pratique  i  l'aide  d'une  piac^ 
verrous,  telle  que  les  pinces  d'Amussat,  de  Charrière,  de  Mathien,  t0 
Amnssat  a  ajoaië  ï  la  torsion  simple  anciennement  connue,  puisque  Galt' 
en  pai^e  déji,  le  refonlemeot.  Poar  pratiqnei;  la  torsion  oombùrte  «fw  ,i 
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■ 

l     féuitBM^  il  faat  disposer  d'une  pince  à  yerroas  et  d'une  pince  à  refou- 
leoMCfCg.  785).  La  pince  à  refoulement  n'a  pas  de  mors,  mais  des  tiges 


FlO.  785.  —  PiDC«f  d*AiinMMt. 


qui  peuvent  se  rapprocher  avec  assez  de  force  pour  rompre  ]es 
tuniqaa  intemest  et  les  faire  remonter  ensuite,  par  glissement,  dans 
nMCrienr  de  la  tunique  externe. 


I  a.  <—  Comprestioa  médiate  exercée  sur  le  trajet  des  artères. 


h 


k  l'aide  desquels  se  fait  cette  compression  ont  été  décrits  daas 
voinme,  page  416.  Nous  n'aurions  pas  à  y  revenir  Ici  si  Mar- 
Dnvil  n'avait  Imprimé  à  son  compresseur  à  pression  élastique  et 
modifications  qui  en  font  l'instrument  le  plus  parlait  que  nous 


L'ememble  de  l'appareil  (Gg.  786)  est  constitué  par  deux  ressorts  d'acier 


Fw.  780.  —  CoBpreHeur  à  pression  élastique  et  graduée  de  llarceUin  Duval. 

(dcnrnidn  modification.) 

floalouroés  en  spirale  à  leur  partie  postérieure  ;  en  arriére  de  la  spirale,  les 
naorts  présentent  un  prolongement  percé  d'un  trou  dans  lequel  s'engage 
laefisde  rappel  N,  dont  le  jeu  augmente  ou  diminue  à  volonté  l'énergie 
fa  resBorts;  à  l'extrémité  libre  de  ces  derniers  s'adapte,  au  moyen  d'une 
niline  arrêtée  parles  vis  de  pression  II,  deux  arcs  métalliques  supportant 
hpchxe  de  pression  H  et  la  pelote  d'appui  M.  Lorsque  TappareU  est  m\s 


S96  JffSTRUllENTS. 

en  place,  la  pression  est  exercée  par  la  seule  élasticité  des  ressorts;  0^ 
l'augmente  en  tournant  de  ganche  à  droite  la  vis  de  pression  N. 

Jusqu'ici  l'appareil  diffère  peu  de  l'ancien  système  de  Duval  décrit  par 
Gaujot  (1).  Marcellin  Do?a1  a  compris  que  ce  premier  système  ne  pooTÛt 
répondre  à  tontes  les  indications.  La  pelote  nne  fois  mise  en  place  pressait 
toujours  sur  le  môme  point,  et,  sous  ce  rapport,  la  compression  ne  poofiit 
être  modifiée  que  par  un  déplacement  en  totalité  de  l'appareil.  Doval  a 
vaincu  cette  diflBculté  en  disposant  la  pelote  de  pression  H  de  maoièn 
qu'elle  pût  être  poussée  facilement  quelques  millimètres  au-dessus  oa  ai- 
dessous  du  point  où  elle  avait  été  primitivement  appliquée,  de  manièn 
qu'elle  pût  s'élever  cl  s'abaisser  à  volonté  sans  qu'il  fût  nécessaire  è 
toucher  à  l'ensemble  de  l'appareil,  et  enfin  de  manière  qu'elle  pût  s'Ii 
cliner  et  tourner  en  tous  sens. 

Pour  atteindre  ces  résultats,  il  a  fixé  avec  des  tenons,  à  l'extrémité  da 
arcs  métalliques,  une  plaque  F  d'acier  munie,  à  sa  partie  moyenne,  d'iM 
coulisse  de  35  millimètres  de  longueur  environ;  dans  cette  coulisse gHaa 
à  frottement  dur,  une  pièce  métallique  creusée  à  son  centre  d'un  paMA 
vis,  dans  lequel  s'engage  la  vis  A  qui  est  fixée  inférieurement  snr  II 
|)elote  H.  Cette  disposition  permet  :  1"  de  diminuer  le  degré  delà  preariM 
sans  déplacer  l'appareil  ;  il  suffit  de  tourner  légèrement  la  vis  A.  2^  Elk 
permet  de  déplacer  le  centre  de  la  pression  sans  déplacer  l'appareil  ;  il  soft, 
après  avoir  légèrement  tourné  la  vis  A,  de  faire  glisser  la  pelote  dan  b 
coulisse  pour  que  la  pression  soit  reportée  3  centimètres  plus  haut  oi 
plus  bas. 

Il  fallait  encore  donner  à  la  pelote  divers  degrés  d'inclinaison,  afin  <pe 
l'appareil  pût  s'appliquer  à  toutes  les  régions.  Pour  ce  faire,  Doval  a  pM 
sur  la  partie  latérale  de  la  plaque  F  une  vis  B  dont  la  pression  pennet 
d'assurer  à  la  pelote  les  degrés  d'inclinaison  les  plus  variables;  aoe 
deuxième  vis  E  permet  de  la  tourner  dans  tous  les  sens. 

Ainsi  combiné,  l'appareil  de  Marcellin  Duval  répond  à  toutes  les  iodici- 
tions  possibles;  il  nous  semble  assez  parfait  pour  faire  oublier  tous  ceux 
qui  l'ont  précédé. 

M.  Duval  a  imaginé  en  outre  un  compresseur  à  vis  verticale  oonsunit 
d'après  un  système  analogue  à  celui  que  nous  venons  de  décrire;  il  se  dé- 
monte, comme  le  précédent,  en  trois  parties  ;  disposition  qui  le  rend  tris- 
portatif  et  permet  de  le  placer  facilement  dans  une  caisse  d'instruments» 

Lûer  (2)  a  proposé  un  appareil  auquel  il  donne  le  nom  de  cximpress^ 
élastique  des  artères.  Il  est  probable  qu'il  ignorait  le  système  de  M.  Do^^ 

(1)  Gaujot,  Arsenal  de  la  chirurgie^  t.  I,  p.  423* 

(2)  Gazette  dês  hâpitaux,  18Q8,  p.  551. 
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AIIT.   II.   —  ANÊVRYSMES. 
S  i.  —  Instruments  de  diagnostic 

cfit,  pour  constater  le  brait  de  souflSe  dans  les  tumeurs  anévrys- 
le  chirurgien  arme  son  oreille  du  stéthoscope.  Dans  quelques  cir- 
exceptionnelles  il  a  recours  à  Temploi  du  sphygmographe , 
très-utile  quand  il  s'agit  de  reconnaître  si  ranévrysme  siège 
plutôt  que  sur  un  autre  placé  dans  le  voisinage  immédiat 
;  il  sert  alors  à  faire  reconnaître  les  moindres  changements 
du  pouls  qui  est  toujours  plus  ou  moins  affaibli  au-dessous 
:  Le  sphygmographe  sert  encore  à  distinguer  les  tumeurs 
des  tumeurs  qui  ne  sont  que  >oulevées  par  un  anévrysme; 
premier  cas,  le  sphygmographe  fournit  des  tracés  d*une  amplitude 
t;  dans  le  second,  au  contraire,  les  tracés  indiquent  des  pulsations 
blci  que  celles  que  Ion  obtiendrait,  même  en  plaçant  rinsirutnent 
t  artère  ordinaire. 

rallier»  Hérisson  construisit  un  appareil  permettant  de  constater 
ictères  du  pouls  artériel;  cet  appareil  se  composait  d*uu  tube  de 
«Dplî  de  mercure  et  terminé  à  Tune  de  ses  extrémités  par  une 
lue  fortement  tendue.  Cette  membrane,  placée  sur  le  trajet  de 
à  eiplorer,  était  soulevée  à  chaque  mouvement  du  pouls  et  com- 
lait  800  mouvement  à  la  colonne  de  mercure.  Ludwig  perfectionna 
i  eu  plaçant  sur  le  mercure  un  pinceau  qui  devait  faire  un  tracé 
Btaot  les  oscillations  artérielles.  Vicrordt  construisit  un  appareil 
■plet  qui  fut  considérablement  modifié  par  Marey.Nous  ne  saurions 
Eure  pour  bien  faire  comprendre  le  sphygmographe  que  de  citer 
cment  son  auteur. 

ripiion  du  sphygmographe  de  Marey  (1). —  «  La  figure  788  montre 
ment  appliqué  sur  le  poignet,  autour  duquel  il  est  Qxé  par  un  lacet 
emativement  d'un  côté  à  l'autre  sur  de  petits  crochets.  Ceux-ci 
icés,  trois  de  chaque  côté,  sur  les  bords  d'un  cadre  métallique  qui 
le  le  support  de  l'appareil.  Le  lacet  complète  donc,  en  arrière  du 
,  une  sorte  de  bracelet  que  forme  en  avant  le  cadre  métallique,  et 
ot  fortement  assujetti. 

■s  l'intérieur  du  cadre  QR,  dont  la  ûgure  nous  montre  le  profil, 
ve  un  ressort  d'acier  irès-flexible  qui  descend  obliquement  et  porte 

hrey,  Phytiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang,  p.  179-181. 
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)  s(Mi  eitrémilé  libre  aoe  plaque  d'tf oîre  K.  Cette  plaqne  doit  rqiow  n 
l'artère  ;  elle  la  déprime,  grlce  à  la  force  élastique  du  resHort  Od  ni  t 


Fm.  7f)7.  —  Sphjimopaplie  ds  Hi 


effet  que,  pour  Uter  le  pouls,  il  faut  que  le  doigt  déprime  le  t. 
une  ceruine  force.  Chaque  palsatioa  de  l'artère  va  doue  imprimer  I 
plaqoe  K  des  mouvement  très-petits,  il  est  vrai,  mais  qu'il  s'agit  umIi 
nant  d'amplifier  et  d'écrire. 
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raiplifier  ces  inoii?einents,  oq  se  sert  d'un  levier  très-léger,  fait  de 
'aluninioiiL  Ce  levier  pivote  autour  du  point  c(fig.788];  il  reçoit 
■I  très-près  de  son  centre  de  mouvement,  et  cela  par  une  pièce 
mn  BB  que  nous  allons  décrire. 
9t  une  pièce  de  cuivre  mobile  autour  du  point  E;  la  figure  788  en 

profiL  Un  couteau  vertical  BO  termine  cette  pièce,  et  une  vis  T 
5  Terticaiement.  —  Quand  Textrémité  N  de  la  vis  repose  sur  le 
i-dessos  de  la  plaque  d*ivoire,  tout  mouvement  de  cette  plaque  se 
à  h  pièce  BE,  et  de  là  au  levier,  si  le  couteau  D  est  en  contact 
crier.  —  Comme  ce  contact  pourrait  n'avoir  pas  lieu  lorsque 
U  trop  profondément  située^  et  comme,  d'autre  part,  si  l'artère 
liUante,  le  levier  pourrait  être  soulevé  trop  haut,  il  faut  qu'on 
voloalé  augmenter  ou  diminuer  l'intervalle  ND  qui  établit  la 
ioo  du  mouvement  Ce  résultat  s'obtient  en  tournant  la  vis  T 
lens  ou  dans  l'autre,  ce  qui  fait  plus  ou  moins  saillir  sa  pointe  N. 
100008  le  conUct  bien  établi,  le  levier  exécute  des  mouvements 
I  d'ascension  et  de  descente  qui  seront  très-grands  à  son  extré- 

effet,  si  la  distance  qui  existé  entre  le  couteau  D  et  le  centre  de 
!Ot  C  est  cent  fois  plus  petite  que  le  reste  du  levier^  la  pulsation 
idk  cent  fois  à  Fextrémité  do  grand  bras.  Pour  que  le  levier  ne 
projeté  en  l'air  par  les  soulèvements  brusques,  et  pour  que, 
ort,  sa  descente  ne  soit  plus  entravée  par  les  frottements  qui 
I  soD  extrémité  a  contre  le  papier,  un  petit  ressort  appuie  sur  la 
evîer  et  tend  constamment  à  le  faire  descendre. 
réoiîlé  a  du  levier  est  celle  qui  doit  écrire  le  tracé.  Elle  est  ter- 
r  00  bec  rempli  d'encre  qui  frotte  centre  une  plaque  couverte  de 
qoî  se  meut  en  glissant  dans  une  rainure  au  moyen  d'un  nK>uve- 
jriogerie  placé  au-dessous. 

que  le  pouls  s'écrit,  la  plaque  est  arrivée  à  la  moitié  de  sa 


Mnreoieot  d'horlogerie  se  remonte  à  l'aide  d'un^bouton  ;  on  peut, 
,  rarrêter  et  le  faire  repartir. 

|Ner  qu'on  doit  employer  est  glacé,  très-uni  ;  la  plume  doit  glisser 
ans  frottement  appréciable  et  laisser  une  trace  nette  au  moyen 
rdîoaire.  —  La  plaque  qui  porte  ce  papier  met  dix  secondes  à 
m  la  rainure  d'un  mouvement  uniforme.  La  longueur  qui  cor- 
sîx  secondes  est  indiquée  sur  cette  plaque  ;  elle  sert  à  évaluer 
emeot  la  fréquence  du  pools  pour  une  minute.  Pour  obtenir  ce 
sofllt  d'ajouter  un  zéro  au  nombre  de  pulsations  obtenu  dans  les 
kt. 


300  IHaTRmtNTR. 

Ed  résamé,  dit  H.  Marey  : 

■  Le  bui  que  nous  atuas  poursuivi  dms  la  constructHNi  de  noire 
mograpke  est  le  suitaot  :  enr^iairer  les  pulutions  d'one  artèn,  ■ 
seulemeDt  avec  leur  fréquence,  leur  régularité  et  leur  îniemiU  nUi 
mais  avec  la  forme  propre  il  cbacuae  d'elles.  Ces  résuluti  n'a*akHi 
obtenus  par  aucun  des  appareils  imagines  jusqu'i  ce  jour.  De  pint,  ■ 
avons  cherché  !i  faire  du  sphygmographe  un  instraiiient  portatit  Vm 
avons  réussi.  • 

Béhier  (1]  a  apporté  d'inipoiiantes  modifications  an  sphygm^nphe  i 
Harey.  Le  levier  \R  (fig.  769]  a  été  nwdilié  de  Taçoii  i  ne  s'appliquer^ 
par  la  pression  de  la  vis;  — une  vis  de  pressions  ailettes  ^commande  le]' 
tean  D,  ptate-forme  graduée  eii  grammes  et  parcourue  par  une  a^aillefoBtl 
destinée  &  indiquer  le  point  de  départ  de  la  pression  et  le  nombR< 


Pu.  789.  —  SphTfiwiinipha  6»  BAtor. 

grammes  qui  la  représente;  —  le  support  F  de  l'appareil  sur  le  brat  i  M  I 
rendu  fixe  afin  d'éviter  l'application  simultanée  dn  'levier  et  de  l'imlni-  | 
ment.  Celte  application  simultanée  avait  le  fàcbeni  effet  d'influencer  k 
levier,  par  la  première  pression  dans  des  proportiona  incooDnes.  Sam 
représentons  en  G  une  coupe  du  bras  sur  la([ueUe  est  appliqué  l'iDUn- 
ment  de  Béhier  :  B  indique  l'extrémité  du  levier  dont  la  vis  C  détenûx 
l'application,  i  une  pression  déterminée  ;  —  F  le  support  rendu  immofatie 
et  Biant  l'appareil  sur  le  bras. 

Le  27  octobre  1868,  Béhier  présentait  h  l'Académie  de  médedM  ■ 
nouveau  ^hygmt^raphe  conçu  par  Longuet,  externe  des  hlipitimit 
Paris  (2). 

(1)  Béhter,  Df'ci-iplion  îles  moiiificnlionn  apjwlfet  OH  f^j^Mo^nqrit  f/Midt 
/■^parf.  rf«- mWivinc  léanco  du  n  août  1868,  l.  XXXtIl,  p.  Ï1«l.  , 

(2)  Longuti,  BulMi»  de  rAcwfiiuK  île  mMfcin',  1868,  t.  IIUI^  ^'Wh- 
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SOI 


lï^  Tcniule  A  (Gg.  790),  lermiiiée  en  lus  par  une  plaqDe  qui  doit 
i  aaua  avec  U  peau,  et  ï  son  eilrémiié  supérieure  par  aoe  po- 
tfWapfont  nnfilqai  s'enroule  autour  de  l'aie  mobile  B.  Un  double 
ce  affalé  sur  la  tige  A  la  ramène  de  haut  en  bas  quand  le  choc 
I  i^  KHkfée  de  bas  eu  tiaut. 

Mpc  mcTeoieni  de  la  tige  A  fait  décrire  un  arc  de  c«rcle  k  l'»e 
'Ftarleqod  eM  fiiée  une  roue  H;  ces  mouvemeois  sont  eaitiite 


Pu.  no.  —  S|>li5fiiio(n[At  ie  LosgMt. 

■  fe  l'aiguille  I  qui  indique  la  pression  de  I>  plaque  sur  l'arlëra  et 
ide  la  pulsation.  Une  pitiine  G,  fiiée  par  une  pince  il  pression 
e,  s'ap|riique  sur  li  roue  H  et  stiit  tous  ses  mouvements  eu  les 
Mt  snr  une  feuille  de  |>apier  passant  entre  deux  cylindres  qu'un 
■eut  d'horlogerie  contenu  dans  la  caisse  M  fait  rouler  l'un  sur 


it  d'horlogerie  est  r^lé  par  pne  vis  K  ;  l'appareil  entier 
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est  fixé  sur  un  cadre  de  bois  D  muni  de  deux  supports  mobiles  NNso^ 
Tant  à  maintenir  le  bras. 

Béhier  attribue  à  cet  appareU  de  nombreux  avantages  sur  cém  à 
Marey.  Ne  pouvant  nous  étendre  longuement  sur  ce  sujet  nous  nous  bor- 
nerons à  dire  que  le  sphygmographe  de  Longuet  est  plus  délicat  qie 
celui  de  Marey,  et  qu'il  peut  s'appliquer  sur  tous  les  pmnts  du  ooipi; 
nous  ajouterons  qu'il  est  d'un  emploi  commode  diez  les  enfants. 

§  2.  —  Instruments  et  appareils  pour  la  cure  des  anévrysmes. 

Les  procédés  thérapeutiques  qui,  pour  la  cure  des  anévrysmes,  demandeot 
des  instruments  spéciaux  sont  :  la  compression  indirecte,  —  la  ligatore,  . 
—  les  injections  coagulantes,  —  et  la  ^vano-puncture.  Les  instramenH  ! 
nécessaires  aux  deux  premières  opérations  viennent  d'être  décrits  dav 
l'article  précédent.  Les  instruments  nécessaires  aux  injeaions  coagolinM 
sont  les  diverses  variétés  de  seringues  (voy.  tome  I^%  page  105).  Non 
n'avons  donc  à  nous  occuper  ici  que  de  la  galvano-pnncture;  nous  seroH 
très-brelis  sur  ce  point  que  nous  ne  pourrions  exposer  complètement  m 
entrer  dans  de  longues  considérations  théoriques,  tout  à  fait  étijingèrei  à 
l'objet  de  ce  livre. 

L'appareil  le  plus  ordinairement  employé  est  la  pile  de  Volu,  qui  donae 
des  courants  galvaniques  constants;  ces  courants  sont  bien  préférables  au 
courants  d'induction  fournis  par  les  machines  de  Duchenne,  de  Gaiffe,  etCi 
car  ces  derniers  ne  possèdent  presque  pas  d'action  chimique.  Les  élec- 
trodes doivent  se  terminer  par  des  aiguilles  que  l'on  enfonce  dans  la  ta- 
meur.  Nous  reproduisons  les  conseils  émanés  du  comité  de  Turin  la 
sujet  de  l'emploi  de  cet  appareil 

1«  Se  servir  d'appareils  de  médiocre  intensité.  Il  suffit  d'une  pile  de 
Volta,  à  auges  ou  à  colonnes,  composée  de  &0,  SO,  20  et  même  de  siiéK* 
ments  d'un  demi-centimètre  carré,  amorcés  avec  la  solution  de  sel  anuDO- 
niac  ou  de  sel  commun. 

2<»  Se  servir  d'aiguilles  minces  et  lisses  (non  vernies,  ce  qui  est  inutile), 
et  répéter  les  séances  plutôt  que  d'augmenter  le  nombre  des  aiguilles. 

3®  Espacer  les  aiguilles  et  les  placer  dans  une  direction  parallèle  entre 
elles,  plutôt  divergentes  du  côté  des  pointes  que  convergentes. 

U^  Les  courants  interrompus,  avec  inversion  des  courants,  sont  préft* 
râbles  aux  courants  continus. 

5"*  Ne  faire  passer  Télectricité  négative  à  travers  aucune  aiguille  sans  y 
avoir  fait  passer  auparavant  le  courant  positif,  et  sans  avoir  déterminé 
aatoar  d'elle  la  formation  d'une  petite  ^xit^te  uoir&tre.  Changer  le  contact 
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oa  trois  minutes,  en  appliquant  le  pôle  négatif  anx  aiguilles 
Tiiiord  CM  ooDtact  avec  le  pôle  positil 
6*  He  pas  laisser  les  aiguilles  dans  le  sac  dans  Tintervalle  d'une  séance 

7*  Hé  pas  renoufeler  les  séances  tant  que  les  effets  obtenus  dans  les 
précédentes  n'ont  pas  disparu^  ou  s'il  existe  des  symptômes  inflam- 
et  àtB  ulcératioos. 


CHAPITRE  IX 

INSTRUMENTS  POUR   LES  AMPUTATIONS. 

Lai  îMSlnioients  nécessaires  sont  des  couteaux  et  des  bistouris  pour  la 
parties  molles,  des  pinces  et  des  ténaculums  pour  la  ligature 
des  scies  et  des  pinces  incisives  pour  agir  sur  les  os. 
Lai  comeaox  à  amputation  sont  destinés  à  couper  les  chairs  entourant 
hs  m.  Les  anciens  se  sont  servis  de  couteaux  à  extrémité  ronde  ou  carrée,  * 
à  lame  fortement  convexe,  et  de  couteaux  concaves  en  forme 
L  Cette  dernière  forme  est  tombée  dans  un  complet  oubli  après 
joMÎ  d'une  grande  vogue;  on  s'est  aperçu  que  la  partie  concave, 
que  par  pression,  était  peu  favorable  aux  sections  nettes  et 


AndimeoBions  près,  la  lame  du  couteau  employé  aujourd'hui  ressemble 
à  celle  du  bistouri  droit;  la  meilleure  disposition  est  celle  dans 
le  tranchant  et  le  dos  de  l'instrument  s'inclinent  l'un  vers  l'autre 
iMmer  la  pointe,  afin  que  celle-ci  se  trouve  sensiblement  sur  l'axe 
et  la  lune  (fig.  791).  Le  dos  doit  étr^  épais,  afin  d'assurer  la  solidité  de 
it;  le  manche  doit  être  plus  lourd  que  là  lame,  afin  que  le  cou- 
aoît  bien  en  main. 
Le  coDieao  interosseux  (fig.  792)  a  une  lame  étroite  très-aiguë,  portant 
■r  ckacoDe  de  ses  bces  une  arête  médiane,  de  laquelle  partent  les  plans 
iKinés  dont  la  rencontre  forme  le  tranchant.  Le  plus  souvent  la  lame  n'est 
tachante  dans  toute  son  étendue  que  d'un  seul  côté  ;  le  côté  opposé  est 
dans  son  quart  postérieur,  afin  que  le  chirui^ien  puisse  appuyef 
avec  le  doigt  indicateur. 
ht  taloÉ  des  lames  se  continue  par  une  lohgde  soie  qui  traverse  toute  la 
d'an  mandie  à*ébkw  à  pms  quadrilléSé  Quelquefois  les  manâ)to& 
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sont  disposés  de  façoa  à  recevoir  soccessivement  plusieurs  lames,  oomiiK: 
cela  existe  poor  les  bistouris  dits  à  lames  démontantes. 

La  longueur  du  couteau  utk 
nécessairement  avec  le  voIuok 
du  membre  et  la  nature  du  pro- 
cédé qui  est  employé.  La  Jon- 
gueurde  la  lame  nécessaire  pour 
tailler  par  transfixion  le  lambeao 
antérieur  dans  la  désarticolatioo 
coxo-fémorale  est  de  35  centi- 
mètres, tandis  que  la  lame  dool 
se  servait  Larrey  pour  la  désarti- 
culation de  l'épaule  n'avait  qoe 
81  millimètres. 

En  règle  générale,  il  faut  évi- 
ter de  se  servir  d*instrameiili 
trop  longs;  ils  sont  toajûul 
plus  difficiles  à  manœuvrer  avec 
précision  que  les  instninMiils 
courts. 

Nous  n'avons  décrit  le  cou- 
teau interosseux  que  pour  noos 
conformer  à  l'usage;   à  notre 
avis  cet  instrument  doit  être 
proscrit,  car  il  est  tout  à  la  fois 
inutile    et   dangereux.  Si  oo 
l'emploie   pour  la  sectioo  des 
chairs  interosseuses,  en  faisant 
l'antique  huit  de  chiffre,  on  coort 
le  risque  de  diviser  ces  chairs 
à  des  hauteurs  inégales,  et,  par 
conséquent,  de  léser,  sur  plu- 
sieurs points  différents,  le  cali- 
bre des   vaisseaux;  de  â  cei 
hémorrhagies     consécutives  ai 
fréquentes  après  l'amputation  di 
la  jambe.  Le  couteau  intero»-. 
seox  présente  les    mêmes  in- 
convénients quand  il  est  employé  à  Uiller  les  lambeaux  par  transGxiott. 


Fio.  791. 
Goiileau  à  amputation 


Fie.   792. 
Goutean  interos^enx. 
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Scies. 

de  Ofdioaire  (%  793)  se  compose  de  trois  parties,  l'arbre,  le  maDcbe 
■feL  L'arbre  est  une  solide  tige  d'acier  dont  les  extrémités  sont 
i€0  forme  de  branches;  la  branche  postérieure,  qui  donne  Insertion 


ftal  193.  —  ScM  à  ampaUtion. 


Fio.  194.  —  Scie  à  dos  nobile. 


de  l'instrument,  est  un  peu  moins  longue  que  la  branche  an- 
ffe.  La  branche  antérieure,  bifurquée  à  son  extrémité  inférieure, 
Ne  une  échancrure  dann  laquelle  s'engage  un  tenon  fixé  sur  le 
I;  b  branche  postérieure  est  percée  d*un  trou  quadrangulaire  dans 
>s*cogigeon  écrou  supportant,  à  sa  partie  antérieure,  une  petite  lame 
r  bifiirqiiéc  B  dans  laquelle  le  feuillet  fient  s'engager  et  se  fixer 
ii  4*110  tenoo;  Técrou  est  mû  par  un  pas  de  vis  C  qui  rapproche 

NWr  R  SFlLLMÀNIf.  11.  — -  20 
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OU  éloigne  la  lame  bifurquée  B.  Quant  au  feuillet,  c'est  une  lame  platr, 
d'acier,  moins  épaisse  du  côté  du  dos  que  du  côté  des  dents;  ses  extrémités 
supportent  les  tenons  dont  nous  venons  de  parler;  les  dents  sont  générale- 
nient  couchées  d'avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  la  scie  a  son  maximaflu 
d'action  au  moment  où  le  chirurgien  la  pousse  devant  lui  Un  simple  coop 
d'œil  jeté  sur  la  figure  793  sufiBt  à  faire  comprendre  que  le  feuillet  peol 
être  séparé  de  l'arbre  avec  la  plus  grande  facilité.  Cette  disposition  était 
nécessaire,  parce  que  si  un  feuillet  vient  à  se  briser  pendant  une  ampaUtioDi 
il  est  très-important  de  pouvoir  le  remplacer  sur-le-champ  par  un  feoiOet 
de  rechange.  Le  but  de  l'écrou  BC  est  de  tendre  le  feuillet  à  volonté. 

Un  grand  nombre  de  mécanismes  ont  été  imaginés  pour  faciliter  U  ten- 
sion de  la  scie;  nous  n'insisterons  pas,  car  ces  détails  sont  sans  importance; ,; 
le  système  que  nous  venons  de  décrire  est  le  plus  simple  de  tous. 

On  peut  aussi  faire  les  amputations  avec  une  scie  droite,  espèce  de  long 
couteau  dont  le  tranchant  est  remplacé  par  des  dentelures,  et  dont  le  dot 
est  surmonté  d'une  tige  creuse  d'acier  qui  soutient  la  lame  et  Ini  donne 
une  pesanteur  convenable  (fig.  7%).  Cette  tige  creuse  est  mobile  ao 
moyen  d'une  charnière  qui  permet  de  la  relever  lorsque  la  scie  est  pro- 
fondément engagée. 

Nous  décrirons  les  pinces  incisives  dans  le  chapitre  suivant. 


CHAPITRE  X 

INSTRUMENTS  POUR  LES  RÉSECTIONS  ET  lA  TRArAMATION. 

Article  premier.  —  Résections. 

Les  instruments  nécessaires  pour  la  pratique  des  résections  sont  :  1**  toai 
les  instruments  utiles  pour  la  division  des  tissus  mous;  2*  des  crochets 
mousses  pour  écarter  les  lèvres  de  la  plaie,  des  palettes  de  bois^  de  inétaif 
de  caoutchouc  ou  même  de  carton  pour  protéger  les  tissus  mous  contre 
l'action  des  instruments  agissant  directement  sur  les  os;  3*  des  rogio^ 
pour  séparer  le  périoste  ;  &**  des  scies,  des  ciseaux,  des  gouges,  des  pinces 
incisives,  des  perforateurs  pour  attaquer  les  os. 

§  1 .  —  Crochets  mousses,  palettes  de  bois,  ete. 

Les  crochets  mousses  ressemblent^  ceux  que  nous  avons  décrits  p^ffi  SM 
Nous  ferons  seulement  remarquer  qu'il  convient  dé  leur  donner  one  nB*  c; 
dite  considérable  en  rapport  avec  la  profondeur  de  k  plaie  et  l'éowpeéei 


i 


la  moBcnlaires  contre  lesquelles  ils  doivent  lotter;  habitneOe- 
rachets  mm  montés  sur  nn  manche  (Hg.  795). 


ttes  ne  méritent  pas  de  description  spéciale.  On  se  sert  aonreot, 
ger  les  tîsms  mous  contre  l'action  de  b  scie,  de  la  sonde  b  ré- 
Btandio.  Cet  instrument  se  compose  d'ane  loogae  tige  d'acier, 
os  flilrénùté  antérieure,  et  profoiKUment  canndée  snr  sa  face 
xtte  ti^  est  unie  au  manche  par  une  articulation  &  permettant 


.■nwiits  de  flexion  aswt  limités,  dont  le  maximum  est  r 

ire  796.  La  Torme  courbe  de  la  sonde  de  Blandin  permet  de  la 

T  facilement  autour  drs  os. 


g  a.  —  Ruginei. 

nunenls  sont  spécialement  destinés  è  détacher  le  périoste.  AnirC' 
se  servait  des  rugines  que  pour  quelques  opérations  spéciales, 
lestrépaiiaijons  du  crSne;  depuis  quelque  temps  un  ne  fait  plu 
éseciioiis  sans  leur  intervention,  car  les  chirui^iens  se  pénètrent 
I  plus  de  l'importance  des  réspctions  sous-périostécs.  Pour  notre 
pensons  que  le  périoste  doit  Ctrc  respecté  au  même  titre  qutr 
isnii  mous.  Si  nous  nous  déclarons  partisan  aussi  absolu  delà 
HKis^riostée,  ce  n'est  pas  que  nous  espérions  voir  toiij(mrs,  ni 
ifCDt,  l'os  se  régénérer  par  le  périoste;  c'est  parce  que  Dons 
mimemeot  convaincu  que  la  résection  sous-périostée  esl  nwVns 
que  la  résecikin  ordinaire;  mas  avons  eu  l'occasmn  d'exçoset 
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les  motifii  sar  lesquels  se  fonde  cette  opinion  dans  plosieore  mémoinili 
sérés  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1  ).  Non-seolement  h  i*i 
tion  sous-périostée  est  moins  périlleuse  que  la  résection  onliiiaire,  «il 
bien  plus  elle  assure  mieux  le  rétablissement  des  fonctions,  puiMiHi 
tendons  continuent,  grâce  à  Tintégrilé  du  périoste,  à  agir  sur  les  fngpjj 
osKux  auxquels  ils  s'inséraient  primitivement  ^ 

Pour  déucher  le  périoste,  Ollier  se  sert  de  rugines  droites  et  ooiiljMl 
et  de  sondes. 


Pio.  797.  —  Rogine  droite  d'OnUr. 


La  rugine  droite  (ûg.  797)  est  formée  d*un  manche  de  bois  et  d'une  4p 
d'acier  dont  l'extrémité  aplatie,  traqcbante  ou  demi-tranchante,  a  6  à 
10  mUUmètres  de  longueur.  La  rugine  courbe  ne  diffère  de  la  précéda 
que  par  la  courbure  de  la  lige  d'acier. 


FiG.  798.  ->  Sonde-rufine  d'OlUer. 

La  sonde-rugine  (fig.  798)  se  compose  d'une  tige  d'acier  courbe  à 
15  centimètres  de  longueur,  profondément  cannelée  sur  sa  fitce  conçu»; 
cette  lige  s'enfonce  plus  ou  moins  profondément,  suivant  le  cas,  dans  u 
manche  d'ébènc  auquel  elle  est  fixée  par  une  vis  de  pression  A.  L'eitrè- 
mité  B  de  rinstrument,  aplatie  et  large  de  7  à  8  millimètres,  est  trancbaali 
ou  demi-tranchante  ;  elle  esl  percée  d'un  trou  destiné  à  recevoir  un  fil  eolril 
uant  une  scie  à  chaîne.  Cet  instrument  est  tout  à  la  fols  une  rugine,  oiM 
sonde  à  résection  et  une  aiguille  à  résection. 


§  3.  —  Scies,  ciseaux,  gouges,  cisailles,  pinces  incisives,  peHbntavn. 

La  scie  ordinaire  que  nous  avons  décrite  pour  les  amputations  pientêtre 
employée  pour  les  résections,  surtout  si  on  lui  imprime  certaines  modifi* 
cations  permettant  au  feuillet  de  s'incliner  en  divers  sens  sur  Farbre. 

(i)  E.  Spillmann,  De  ia  résection  du  genou  (le  cause  iraumaiique  (^f^cMuri^ 
de  méd»,  numéro  de  juin  1868);  et  Rech^ches  sur  la  résection  de  rarUeiêlÊlim  M<^ 
iarsienne  (Areh.  gén,  de  méd, ,  n?  9,  tevHet  \Z^V\. 
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Le  |ÉB  siinple  moyen  d'arriver  à  ce  but  conriste  à  fixer  le  feaillet  sar 
qui  s'engagent  dans  deux  orifices  arrondis,  ménagés  à  la  partie 
des  tiranches  de  Tarbre.  Ces  deax  écroas  sont  surmontés  par 
booton  portant  sur  la  face  inférienre  des  arêtes  qui  s'engrènent 
des  canneiores  ménagées  snr  les  orifices  des  branches.  Il  suffit,  pour 
ao  feaillet  les  degrés  d'inclinaison  les  plus  variés,  de  détendre  la 
et  de  faire  tourner  les  écroas  ;  lorsque  le  feuillet  a  la  position  désirée, 
igage  les  arêtes  dans  les  cannelures  correspondantes  et  l'on  tend  de  noa- 
llnslromenL  Ce  mécanisme  permet  de  tourner  les  dents  de  la  scie  en 
,  c'est-à-dire  dans  one  situation  diamétralement  opposée  à  celles  qu'elles 
fKcnpent  ordinairement.  Il  permet  aussi  de  leur  donner  toutes  les  situations 
iMmnèdiaires.  La  tension  de  cette  scie  se  fait  par  un  mécanisme  différent 
éecdoi  qœ  nons  avons  indiqué  précédemment  :  la  portion  horizontale  de 


fia.  790.  —  Scie  à  lame  arliculée  touroant  en  tooâ  sens, 

i^vhe  (fig.  799)  se  compose  de  deux  parties  qui  s'engagent  Tune  dans 
faHre;  on  écrou  B  rapproche  ou  éloigne  ces  deux  parties ,  de  sorte  que 

A  0  B 


Fia.  800.  —  Sde  de  Botcher. 

hicMM  est  obtenae  indirectement  par  l'allongement  de  l'arbre.  On  peut 
lecrocber  une  scie  à  chaîne  aux  deux  branches  de  l'arbre, 
t  indiqué  un  autre  modèle  de  scie  tournante  (fig.  800),  Les 
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branches  de  l'arbre  sont  divuées  cd  deui  parties  qot  s'articuleat,  qoelqua 
centimètreii  au-dessus  de  leurs  extrémités,  par  une  charnière  i  frocteimt 
permelUut  d'incliner  le  feuillet  dans  toutes  tes  directions  possibles.  Le  tnm- 
ment  des  charnières,  augmentant  avec  la  tension  de  la  scie,  suffit  ï  assurer 
ria?ariabitiié  de  la  position  choisie.  La  tension  de  la  scie  est  assurée  ptr  k 
mécanisme  suivant  :  l'arbre  est  divisé  en  deux  moitiés  A,  B,  unies  par  one 
pièce O  partant  deux  écrous  à  [)3S  de  vis  disposés  en  sens  inver^;  snivint 
que  l'on  fait  tourner  la  pièce  0  de  droite  à  gauche,  on  de  gaodie  i  droilc, 
on  tend  ou  l'on  détend  le  feuillet.  Ce  système  a  été  repris  par  Hathien, 
qui,  sans  loucher  en  rien  au  principe,  a  modiSé  le  mode  de  tension  idopif 
par  Bntcber. 

Dans  la  scie  de  Mathieu  (lig.  801),  l'arbre  présente  une  branche  inté- 


rienre  articulée  en  a;  la  branche  postérieure  b  se  termine  par  one  cré- 
maillère qui  pénétre  dans  la  racine  du  manche  ;  cotte  crémaillère  est  mae 
par  un  levier  c  qui  attire  l'arbre  et  l'allonge  en  s'abaissant  sur  le  dos  da 
manche  ;  le  mancbe  présente  du  côté  opposé  une  petite  branche  articulée 
en  a'.  Le  feuillet  s'insère  sur  les  deux  branches  a  et  a'.  Lorsqu'on  vent 
changer  le  feuillet,  on  le  fait  sortir  des  échancrures  des  branches,  après 
avoir  déteudu  l'instrument  en  soulevant  le  levier  c. 

La  scie  que  nous  avons  représentée  figure  799  et  les  scies  de  Bulcber  et 
de  Mathieu  répondent  à  des  indications  identiques;  nous  préférons  U  pra- 
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ï,  fÊKOt  qoe«  vue  fols  la  lame  fixée,  elle  ne  peul  plus  changer  de  dlrec- 
Gtfte  déflation  peut  se  produire,  sous  l'influenced'un  faux  mouvement, 
hicie  de  Butcher,  modifiée  ou  non  ;  une  position  qui  n'est  assurée  que 
m  articulation  à  frottement  dur  n*offre  pas  de  garantie  suffisante, 
pndaot  nous  ferons  observer  qu*il  serait  utile  d'allonger  les  branches 
rbie  de  la  scie  tournante  du  modèle  Gharrière  afin  que  l'on  pût  pla- 
iOiTolomineux  entre  l'arbre  et  le  feuillet;  cette  situation  est  quel- 
fa  ndie,  en  particulier  pour  la  résection  du  genou, 
laôesque  nous  venons  d'examiner  conviennent  aux  grandes  résec- 
articolaires  des  membres;  elles  ne  sauraient  être  employées  ni  sur  les 
I  hbce,  ni  dans  les  cas  où  le  chirurgien  opère  sur  la  continuité  des  os 
odever  une  tumeur,  pour  faire  sauter  un  pont  osseux  afin  d'arriver 
l'n  canal  médullaire,  etc.  Alors  on  peut  recourir  aux  scies  de  Larrey, 
ngenbeck,  aux  scies  en  crête  de  coq. 
I  scie  de  J.  D.  Larrey  (fig.  802)  et  la  scie  de  Langenbeck  sont  deux 
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KiG.  80a.  —  Scie  de  J.  I».  Larrey. 

es  scies  à  main,  Itères,  très-étroites  et  solides  tout  à  la  fois.  Les  dents 
estent  une  épaisseur  beaucoup  plus  considérable  que  le  dos  de  l'instru- 
t,aii  que  celui-ci  ne  puisse  jamais  être  serré  dans  la  voie.  La  scie  de 
ey  a  les  dents  inclinées  en  sens  inverse  de  la  scie  ordinaire;  elle  agit 
sortout  lorsque  l'opérateur  l'attire  vers  lui;  cette  disposition  esttrès- 
tagease  pour  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  face,  car  elle  fait 
cr  la  sciure  hors  de  la  plaie.  La  scie  de  Langenbeck,  ayant  des  dents 


1 


\ 
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Fis.  803.  —  Scie  en  crête  de  coq. 


a,  mardie  dans  les  deux  sens.  Dans  les  scies  en  crête  de  coq  (fig.  803 
k}i  le  feaillet  présente  un  bord  curviligne  sur  lequel  sont  placées  les 
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La  Kàtk  dttine,  qui  peat  être  alilisée éam  une  foule  de  ciretM 
eu  emplofée  sortoot  pov  les  réKCtio»  de  la  fece.  Inventée  eo  i^ 
Aitkeo,  cette  scie  ressemble  à  une  chaîne  de  montre  ;  les  fiailltMii 
tites  lanaes  aUaoi  d'an  cbalnoD  à  Taotre  irat  armés  sur  un  de  iennl 
d'nae  dooble  rangée  de  dents  droites  ;Jeur  réunion  constitue,  pir<i 
qwat,  ose  ide  à  double  Toie. 

ta  scie  à  chaîne  (6g.  805)  est  d*ine  telle  flexibilité  et  d'une  teUel 
qu'on  peut  la  conduire  dans  les  espaces  les  plus  étroits  et  les  plossiai 
bahitnellement  on  l'attire  avec  une  aigniHe  C  armée  d'un  fil,  et,  loisf 
est  en  place  on  accroche  à  ses  extrémités  des  crochets  méuUiqoes  il 
de  poignées.  Manriqoe  a  lait  remplacer  Vum  de  ces  crochets  par  ué 
composé  de  deux  branches  excavécs  à  l'intérieur  et  fixées  l'une  o 


o 

93 


O 
O 


Fk.  804.  —  Sœ  oooTexe  i^   pbqno 
dorwie  forvanl  point  d'affwi. 


Fw.  805.  —  Scio  à  ciMiae. 


l'autre  par  un  anneau;  l'excaTaiion  reçoit  l'extrémité  de  la  scie,  l'ao 
assure  le  rapprochement  des  branches  du  petit  étau.  Cette  modificirii 
a? antageose  eu  ce  que,  si  la  scie  Tient  à  se  briser  pendant  une  oprn 
l'extrémité  bnsée  peut  venir  se  Gxer  dans  l'étau. 

Cbarrière  a  eu  l'idée  de  terminer  la  scie  à  chaîne,  à  ses  deux  e 
mités,  par  un  maillon  présentant  deux  petits  orifices  qui  permetM 
Tadapter  .Mir  la  scie  tournante  (fig.  799).  Depub  quelque  temps,  Uê 
place  dans  ses  boîtes  à  résection  une  sorte  d'archel  portant  à  mti 
exirémités  des  citMrbets  BB  dans  tesqtiels  s'en^^gent  les  dernieis  Mi 
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tee  (6g.  806].  Montée  sur  l'arbre  de  la  scie  tournante  ou  sur  l'ai^ 
aie  ï  cbatnp  peut  être  maniée  d'one  seule  luaio. 


e  ï  cbaine  d'Ailken  ne  permet  la  iieciion  d'un  os  qu'autant  qu'elle 
t  pissée  au-dessous  de  lui.  Heine  a  eu  l'ingéDiease  idée  de  faire 
cbaine  dans  nue  rainure  pratiquée  sur  une  longue  lame  d'acier 
tmr  DD  manche  A,  et  de  la  mettre  en  mouvement  au  moyen  d'une 
UCe  mne  par  une  manivelle  D  (fig.  807).  Sur  l'un  des  côtés  de 
«tt  est  ]>lacée  une  tige  courbe,  d'acier  poli,  destinée  i  protéger 
•  molles  contre  l'action  de  la  scie  ;  cette  tige  est  composée  de  deux 
Wnint  l'ane  à^na  i'aoov  et  Ëxées  la  iDoyen  du  cliquet  C  &fin  &« 
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pouvoir  s*alIooger  au  gré  de  l'opérateur.  Une  autre  tige  très-aiguë  { fêr 
dapte  sur  un  côté  de  la  lame  d*acier  au  moyen  de  l'engrenage  c\  elle  iogr- 
nit  un  point  d'appui  pour  empêcher  l'instrument  de  dévier.  Une  poignée  I 
permet  de  diriger  l'instrument. 

Avec  la  scie  de  Heine  on  peut  scier  les  os  en  tout  sens,  de  dehors  eo 
dedans,  faire  sauter  un  pont  osseux,  enlever  une  partie  de  la  diapbysepoor 
aller  à  la  recherche  d'un  séquestre,  etc. 

Gharrière  a  construit  une  scie  qui  remplit  le  même  but,  mais  qui  est 
constituée  par  une  série  de  molettes  décroissantes,  terminée  par  une  n»* 
lette  plus  large;  les  molettes  s'engrènent  réciproquement  et  sont  mises  a 
mouvement  par  une  manivelle. 

Leguillon  avait,  avant  Gharrière,  proposé  une  scie  analogae,  maisd'oi 
modèle  très-imparfait. 

La  sde  de  Martin  (fig.  808]  est  composée  d'un  manche  on  arbre  asem- 

blable  à  celui  du  trépan,  que 


décrirons  dans  l'article  suivant  DÉ  i 
longue  tige  /,  fixée  sur  cet  arbre,  K 
joint,  par  une  double  articnlatioii,  ) 
une  troisième  tige  qui  suppute  des 
molettes  planes  e,  concaves  (fc,  di 
toute  grandeur,  avec  lesquelles  oo 
sculpte  les  os. 

Nous  ne  sommes  point  entrés  dam 
les  détails  minutieux  qu'exigerait  b 
description  complète  des  scies  k 
Heine ,  de  Gharrière  et  de  Mardii 
parce  que  ces  instruments  n'entre- 
ront jamais  dans  la  pratique  ;  ils  sont 
trop  compliqués  et  d'un  entreties 
trop  difficile  ;  de  plus,  ils  sont  si  dif- 
ciles  à  manier,  que  le  chirurgien  le  plus  habile  est  exposé  à  faire  des 
échappées  et  à  aller  beaucoup  au  delà  du  but  qu'il  se  propose.  Elles  peu- 
vent d'ailleurs  être  remplacées  avec  avantage  par  la  scie  en  crête  de  coq, 
le  ciseau,  la  gouge,  les  cisailles,  aidées  ou  non  du  trépan.  Sédillot,  dans 
ses  opérations  d'évidement,  ne  s'est  jamais  servi  que  des  instruments  to 
plus  simples. 

Le  ciseau  (fig.  809)  employé  en  chirurgie  est  exaaement  semblable  à 
celui  dont  se  servent  les  ouvriers.  G'est  nue  tige  d'acier  montée  sur  ■« 
manche,  aplatie  et  tranchante  à  son  extrémité  libre.  La  gouge  (fig.  810)  cit 
un  dseau  dont  la  lige  évidée  supporte  un  tranchant  lemi-circulaire.  Oft 


PiG.  808.  —  Scie  de  Martin. 
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le  ciseau  et  la  goage  à  l'aide  d'uD  maillet  (Gg.  814),  qui  doit 
•  plomb  afin  de  moins  rebondir  sur  le  manche. 


PIG.  809.  —  Cifeau. 


fOBge  se  manie  quelquefois  à  la  main,  lorsque  le  tissu  sur  lequel  on 
est  assez  mou  ;  elle  doit  alors  présenter  des  courbures  appropriées  au 


i««»»»»i 


Pio.  810.  —  Gouge. 


•  itropéradon.  Legouest  se  sert  d'une  petite  gouge  courbe  et  solide, 
léslsunt  et  pesant  tout  à  la  fois,  qui  peut  servir  dans  le  plus 


Kio.  811.  —  Marleâu. 


Iriimbn  des  cas  (fig.  812).  Cette  gouge  sculpte  le»  os  l^  Pl»» 
1^  m  rimpolsion  de  la  main  seule,  avec  une  incroyable  faciUté. 
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Kio.  813.  —  Gouge  do  LegoueiL 

Mhon  a  fait  construire  une  pince-gouge  (fig.  813)  qui  permet  d'agir 
Mketocoap  de  force  et  de  précision.  Cette  pince  est  composée  de  deux 
eûlrecroisées,  très-fortes,  dont  les  mors  sont  remplacés  par  deux 
qui  arrivent  au  conuct  par  leurs  extrémités  tranchantes  ;  on  coupe 
^ViicreiiBe,  en  évidant  tout  k  la  fois,  avec  cet  instrument. 


S16  INSTRUMENTS. 

S*il  s*agit  de  sectionner  des  portions  osseuses  pea  résistantes^  on  pM 
servir  du  fort  scalpel  concave  de  Velpeau  ou  de  bistooris  droits  tiiWW 
tants.  Le  manche  de  ces  instruments  doit  être  très-long  afin  de  présM 


Fia.  813.  —  Pince-goufe  dt  NëUtoo. 

une  prise  très-solide.  Plus  souvent  on  se  sert  de  cisailles  et  de  jm 
sive.s. 

Les  cisailles  sont  formées  de  deux  branches  d'acier,  très-forteit  tam 
nées  par  des  lanies  tranchantes  qui  se  rencontrent  et  se  soperpoteMl 
manière  des  lames  des  ciseaux.  ï^  tranchant  est  denté  d'an  côté  et  irf 
qu'il  ne  puisse  glisser  sur  les  os.  Dans  les  cisailles  de  Liston  (%  M 
l'articulation  se  trouve  an  centre  de  l'entablnre;  Gharrière  a  rejeté  M 
culation  en  dehors  (fig.  815),  ce  qui  permet  à  l'instrument  d'agir  et  pni 
sant  et  en  sciant  tout  à  la  fois  et,  par  conséquent,  de  faire  des  8eclioiii|h 
nettes.  Legouest  a  feit  placer  un  anneau  à  l'extrémité  de  chacoiie  è 
branches  de  la  cisaille;  l'un,  plus  petlt^  est  destiné  à  recevoir  le  pOM 
l'autre,  plus  grand,  reçoit  les  quatre  derniers  doigts.  La  cisaille  de  LegoMi 
peut  être  manœuvrée  d'une  seule  main,  tandis  que  celle  de  Lisloo  oéet 
site  l'usage  des  deux  mains;  toutes  les  fois  que  les  os  ne  sont  pnlV 
résistants  il  est  avantageux  de  se  servir  d'une  seule  main.  La  cÛhè 
Legouest  est  utile  surtout  pour  la  résection  du  maxillaire  supériev.  lé 
souvent  avantageux  de  se  servir  de  cisailles  ft  lames  courbes. 

Les  pinces  incisives  diffèrent  des  cisailles  en  ce  que  les  lames  traBchMi 
ne  se  superposent  pas,  mais  arrivent  simplement  au  contact;  elU  M 
moins  de  force  que  les  cisailles,  mais  coupent  avec  plus  de  netteté.  Il  i|i 
une  variété  pour  ainsi  dire  infinie  de  pinces  incisives;  les  figomCI 
817^  818  et  819  en  donnent  une  idée  suflBsante.  ^ 

Les  pinces  en  forme  de  tenailles  servent  surtout  pour  ^r  an  fcsO' 
plaies  et  des  cavités  profondes.  La  pince  représentée  par  la  fignra  Hi 
dite  pince  tricoise,  a  servi  à  Nélaton  pour  couper  la  cavité  glénoliii 
l'onMplate. 

Lorsque  le  chirurgien  veut  déployer  avec  les  cisailles  une  force  (ttÊUk 
rable,  il  peut  recourir  à  plusieurs  artifices.  Le  plus  simple  oonsistela^K' 
menter  la  longueur  des  branches;  toutes  les  boites  à  résection  oontieniMl 
des  tiges  d'acier  disposées  de  façon  à  s'adapter  sur  les  branckes  dei  d" 
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wllau  da  (iiiic«9  ordinaires  afin  de  porter  leor  longueur  à  &ft  ou  45  cen- 
In  autre  moyen  consiste  dans  l'emploi  de  l'éuu  dit  sergent 
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(fig.  820)  imaginé  par  Cbamère.  L'une  des  branches  de  la  ph 
glissée  dans  l*échancrare  C  ;  l'autre  est  placée  en  B  au -dessous  de  f 
La  vis  serre  les  branches  de  la  cisaille  avec  une  force  irrésistible. 


Fiu.  817  et  818.  —  I*inoM  incisitefl  à  uiors  très-rtpprocbés  dt  l'artladiâll. 


Castelnuovo  a  proposé  une  cisaille  qui  jouit  d'une  force  vnimto 
sale  (fig.  821).  Cet  ostéotome  se  compose  de  deux  tiges  d'acier  BJ^ 
l'une  sur  l'autre  à  l'aide  d'une  coulisse  terminée  par  deux  lames  rwi 
et  tranchantes  B,  une  vis  A  munie  d'une  poignée  popendicuIainM 
follement  sur  le  ()oint  G  en  rapprochant  les  deux  lames  tranchmttt; 
poignées  DD  servent  à  assujettir  l'instrument  pendant  ropératk». 

Dans  les  opérations  de  résections,  le  chirui^en  doit  encore  A 
d'instruments  propres  à  saisir  les  os,  soit  a6n  de  leur  assurer  une  pi 
stable  pendant  que  l'on  opère  leur  section,  soit  a6ji  de  les  attk 
dehors.  L'un  des  meilleurs  instruments  que  l'on  puisse  employer  A 
dernier  but  est  le  tire-fond  conseillé  par  Vidal  (de  Cassis)  etCbasnigl 
tire-fond  est  une  tige  d'acier  montée  sur  un  manche  et  portant  uoa 
forme  conique  et  à  double  pas  (voyez  article  Trépan)* 

On  peut  aussi  se  servir  de  forts  daviers  ;  le  meilleur  est  cdui  qd 
proposé  par  Ollier,  de  Lyon  (ûg.  822). 

Certaines  résections  exigent  encore  l'emploi  des  perforateurs  etd 
vaioires;  ces  derniers  ont  pour  but  de  soulever  les  pièces  ossema 
Trépan).  Les  perforateurs  sont  destinés  à  pratiquer  des  orifiGeiiasi 
permettre  le  passage  de  la  scie  à  chaîne  ou  des  pinces  de  firtir/^ 
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Hia&  la  voûte  palatine,  '  par  exemple,  soit  pour  livrer  passade  à 
bafufliqnes  destinés  i|réDair  les  extrétniiés  osseoses.  Un  grand 


BUd  dit  MTital. 


TlÊÊti  umeatH  oat  été  proposés  pour  perforer  les  os  ;  nom  n'indi- 
^  les  principanx. 

■  ^€K  seni,  poar  préparer  le  passage  de  la  scie  à  chaîne,  d'nne 
ce  (fig.  823)  il  mors  irès-courbes  terminés  par  deux  petites  lames 
im  M  aiguës,  qui,  en  se  rapprochant,  glissent  l'ane  snr  l'anlre. 
h  tmerser  sont  épais  et  résistants,  le  perforateur  de  S.  Langier  est 
la. 

brilair|de  Langier  se  compose  d'un  manche,  &,&  la  partie  inférieure 
ont  adaptées  deux  roaes  i  angle,  3,  mues  par  une  manivelle  ;  les 
ipriment  un  mouvement  rapide  de  rotation  a  l'arbre  sur  lequel 
n  feret,  2,  revétn  d'une  canule,  t .  La  partie  inférieure  de  la  ca- 
■■ée  de  deott  gai  h  transhument  ea  une  petite  cotUMM  4 
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fH;aiiccoaroiii)<:  fait  d'emblée  une  ouverture  suflîsarilc  pour  livrer  pas- 
Nfetbide  i  chalDe  ou  i  b  scie  de  J.  ».  Larrey. 


'^  M.  —  Kbm  pcf  fontrica  <t< 


Sl  iMOfpier  emploie  encore  son  perforateur  i  la  saignée  des  os  et  è  i'é- 
^■■Q des  abcès  :  dant  ce  cas,  il  enlËre  le  forei  eu  laissant  la  canule  en 
|ki|  NT  l'ijaUge  de  cette  derniëre,  il  adapte  un  ballon  [Gg.  825}  en 
tic  tna  lequel  il  fait  le  vide  ï  l'aide  d'un  petit  corpj  tic  pompe  ;  le  corps 
■|a^e  est  ttni  ï  la  ventouse  par  un  tube  élastique.  Notts  ferons  remar- 
^M  pMunt  que  le  ballon  aspirateur  de  Laugtt^r  pourrait  être  applique 
VkjMfillood'uatrocart  explorateur  pour  jouer  un  rôle  analt^ue  à  celui 
llf«pinieur  de  Dienlafoy. 

li^t  K  servir  du  perforateur  de  Laagier  pour  faire  dt  petits  orifices 
c  du  El  métallique  deAtnfe  ani. 
lU  —  il 
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satnres  ossensee;  il  suffit  de  faire  agir  le  foret  non  rerëtnde  U  ca 
trépao.  Plus  sonveut  on  se  sert  du  perforateur  de  Bérenger-Fénud  d 
tome  I",  page  191. 


-  BallDD  upinUor  da  Liugier. 


Robert  et  Collin  ont  propœé  uq  perforateur  (lig.  836)  qui  se  o 
cotiime  celui  de  Laugier,  d'un  arbre  C  mis  en  ii 


b  angle  A,  mats  qui  s'en  dislingue  par  la  fonne  des  fnrett.  Ceux-ci  an 
ou  nombre  de  quatre  :  le  (bi-et  B  étant  percé  d'au  ctiu  h  «n  bM  ttft 
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le  i  mMlique  après  avoir  traversé  les  os  ;  il  suffit  donc  de  retirer  Tin- 
stnoMac  pour  que  le  fil  soit  eo  place  ;  le  foret  F  est  amié  d'un  crochet 
poir  «tirer  one  anse  métallique;  le  foret  £  est  perforé  dans  toute  sa  Ion- 
gieor;  le  foret  D  ne  présente  rien  de  particulier. 

li  figure  826  fait  comprendre  trop  clairement  le  rôle  du  perforateur  de 
Robert  et  Gollin  pour  qu'il  soit  utile  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails. 

Article  IL  —  Trépan. 

Le  trépan  est  un  instrument  à  l'aide  duquel  on  perfore  les  os  en  leur 
cusiot,  le  plus  souvent  du  moins,  une|  perte  de  substance  circulaire.  Le 
tripin  peut  être  employé  sur  tous  les  points  du  squelette  ;  souvent  on 
\Wsit  pour  donner  issue  à  des  abcès  profondément  situés  dafts  le  tissu 
ipigieax  ou  dans  le  canal  médullaire;  souvent  aussi  on  l'utilise  pour  faci- 
lier  rextraction  de  corps  étrangers.  Cependant  il  est  plus  spécialement 
itefé  aux  affections  du  crâne. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  reconnu  la  nécessité  d'ouvrir,  en  cer- 
ttMcas,  la  boîte  crânienne.  Celse  nous  a  laissé  la  description  de  deux  tré- 
fHid'Hippocrate:  l'un  d'eux  était  analogue  à  la  tarière  des  charpentiers; 
Tatre  avait  une  couronne  tranchante  présentant  quelque  analogie  avec 
ofledoot  nous  nous  servons  aujourd'hui.  Après  un  long  oubli,  l'opération 
h  trépan  fut  remise  en  honneur  par  Roger  de  Parme,  Guy  de  Ghauliac, 
Mrice  d'Acquapendente  et  leurs  successeurs,  qui  en  firent  un  tel  abus  que 
Démit  b  proscrivit  d'une  manière  presque  absolue.  I.es  chirurgiens,  de 
IN  jours,  recourent  à  cette  opération,  mais  dans  des  circonstances  excep> 
tiMBelles  étudiées  en  1869  devant  la  Société  de  chirurgie  (1). 

b  trépanation  du  crâne  comprend  trois  temps  principaux  :  1°  mettre 
b  os  à  du;  —  2*  les  perforer  et  leur  faire  subir  une  perte  de  substance; 
--3*  égaliser  les  bords  de  l'ouverture  s'il  y  a  lieu. 

Le  seul  instrument  nécessaire  pour  le  premier  temps  est  le  bistouri,  avec 
h|BelIes  tissus  mous  sont  incisés  crucialement  jusqu'aux  os;  les  quatre 
Hgb  résultant  de  cette  incision  sont  ensuite  soulevés  et  détachés  des  os. 
S  le  périoste  n'a  pas  échappé  à  la  première  incision,  il  est  détaché  avec  le 
faoQri,  après  avoir  été  coupé  circulairemenL 

Quelques  chirurgiens,  ne  se  contentant  pas  d'inciser  circulairement  le 
funeste  et  de  l'enlever,  grattent  les  os  avec  des  rugines.  Ces  instruments 
tM  composés   d'une  plaque   d'acier  fixée  perpendiculairement  à  une 

(1)  H.  Lnrej,  Étude  itur  la  trépanation  du  crâne  {Mémoires  de  la  Société  de  chi- 
ê,  t  Tin,  1869). 
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tige  da  même  métal  montée  sur  un  manche  (fig.  827).  La  plaque,  qaii 
habituellement  la  forme  d'un  parallélogramme,  présente,  sur  ses  bonb, 
des  biseaux  abattus  et  tranchants;  quelquefois  Tun  des  côtés  du  paralléb- 
gramme  est  remplacé  par  une  pointe. 


4 


Fie.  827.  —  Ruffincà. 

Les  rugines  sont  plus  qu'inutiles  dans  l'opération  du  trépan.  Ce  frit 
n'avait  pas  échappé  à  Garengeot,  qui  a  préconisé  l'emploi  d'un  scalpel efl 
forme  dé  feuille  de  myrihc  |K)ur  enlever  d'un  seul  coup  la  pean,  les  (oni- 
des  et  le  péricrâue(l).  Velpeau  ne  veut  même  pas  que  l'on  détache  b 
péricrânc;  celui-ci,  dit-il  (2),  ne  gêne  nullement  l'action  de  la  coarome, 
et  sa  blessure  avec  la  scie  n'est  ))as  plus  dangereuse  qu'avec  la  rugioe.  De 
plus,  en  se  servant  immédiatement  de  la  coumnne  de  trépan,  on  ne  dé- 
chire le  péricrânc  que  dans  l'étendue  nécessaire,  tandis  qu'avec  la  rogioe 
un  le  décolle  toujours  trop  loin,  ce  qui  expose  à  la  nécrose. 

Le  deuxième  temps,  la  section  de  l'os,  se  fait  ordinairement  avec  le  tré- 
pan, secondé  par  quelques  autres  instruments,  surtout  parle  tire-fond  et 
les  élévatoires. 

Le  trépan  se  compose  de  deux  parties  :  l'arbre  et  la  couronne  propretoeit 
diie.  L'arbre  est  identique,  à  l'élégance  près,  avec  celui  du  vilebrequin  da 
ouvriers  ;  il  est  fait  en  ivoire,  en  ébène  ou  en  acier.  La  palette  qui  le  ter- 
mine en  haut  est  mobile  sur  sou  centre,  afin  que  l'opérateur  puisse  ap* 
puyer  dessus  avec  la  main,  la  i)oilrine  ou  le  front  sans  être  blessé  par  k 
frottement  produit  par  le  mouvement  de  rotation.  La  boule  qui  est  M 
milieu  de  l'arbre,  et  par  laquelle  l'opérateur  fait  tourner  l'instrument,  cK 
aussi  mobile  sur  son  axe.  La  couronne  se  compose  d'un  cylindre  d'ader 
denté  sur  son  bord  inférieur,  traversé  dans  toute  sa  longueur  par  ofie 
pyramide,  et  réunie  à  l'arbre  par  une  tige  d'acier. 

La  couronne,  la  pyramide  et  la  tige  ont  varié  dans  leur  forme  etdaos 
leur  agencement  réciproque.  Nous  décrirons  d'abord  le  trépan  des  anciess 
qui  se  trouve  encore  dans  quelques  arsenaux  (fig.  828). 

(1)  Garengeot,  Traité  des  insb^umenU  de  chirurgie.  Parw,  1723. 

(2)  \e\pea\x,  Souventix  éléments  (le  médecine  opératoire^  2^  édition.  Paris^  1839* 
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M  de  l'ancien  trépan  est  un  cône  creux  et  tronqué  r,  méso- 
êtres  de  hauteur  environ  ;  la  base  du  cône  est  tournée  du  côté 
e  bord  libre  et  inférieur 
i  une  rangée  de  dents  de 

de  droite  à  gauche.  La 
est  fermée  par  up  disque 
nt   le  nom  de  culasse; 

la  face  supérieure  de  la 
une  tige  d'acier  qui,  se 
re  par  un  tenon  d  engagé 
aise  f ,  est  retenu  par  un 

centre  de  la  face  infé- 

colasse  est  muni  d*un 
ud  on  visse  la  pyramide 
'ement  de  rotation  dirigé 
droite;  la  pyramide  est 
tue  à  son  extrémité  libre 
ner  dé  quelques  millimè- 
I  des  dents  de  la  scie. 
rinstrument  ainsi  disposé 
comprendre.  Saisissant  le 
nain  gauche,  et  appuyant 
lu  front  ou  de  la  poitrine, 
80périeure,le  chirurgien 
nide  sur  le  centre  de  la 
doit  enlever,  et  fait  tour- 
iqoin  de  droite  à  gauche, 
I  la  pyramide,  'en   s*en- 

Fos,  forme  une  sorte  de 

duquel  vient  rouler  la 
B  qui  ne  peut  glisser  sur 
Diidie  du  crâne.  La  pyra- 
rait  tomber  pendant  ce 
le  rotation  parce  qu'elle  est  vissée  de  gauche  à  droite.  Si 
il  à  agir  ainsi  jusqu'à  la  fin  de  l'opération,  on  risquerait  de 
ide  pénétrer  dans  le  crâne,  en  labourant  les  méninges  et  l'en- 

que  la  rondelle  osseuse  ait  été  détachée.  Il  faut,  pour  év«ter 
rat,  suspendre  l'opération  dès  que  la  voie  est  tracée  à  la  scie, 
1  pyramide  à  l'aide  d'une  clef  à  canon  quadrangulaire. 
I  àoonaîeot  h  la^  couronne  uae  forme  conique,  ptKft 


Fie.  828 Trépan  (tncien  modèle) . 
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pensaient  que  cette  forme  permettait  plus  facilement  que  la  forme  cylin- 
drique d'incliner  le  trépan  en  divers  sens  pendant  le  cours  de  Topén- 
tion  ;  ces  mouvements  d'inclinaison  sont  indispensables,  car  les  os  du 
crâne  sont  d'inégale  épaisseur,  et  cependant  l'action  de  la  scie  circulaire  ] 
doit  être  ménagée  de  telle  sorte  qu'elle  n'agisse  pas  sur  la  dure-mére  d'oo  J 
côté,  tandis  que  l'os  n'est  pas  encore  complètement  scié  sur  un  anu«  | 
point.  Les  anciens  pensaient  aussi  que  la  fitfrme  conique  était  avantageuse  ] 
en  ce  qu'elle  causait  une  perforation  disposée  de  telle  sorte  que  rorifice  ^ 
interne  fût  plus  étroit  que  rorifice  externe  ;  cette  disposition  devait  eiopê^  - 
cher  la  couronne  de  tomber  sur  la  dure-mère  trop  rapidement  et  à  llDsodH  ^ 
chirurgien.  Cet  avantage  incontestable  est  contre-balancé  par  la  difficulté  ^ 
qu'éprouve  une  couronne  conique  à  pénétrer  dans  le  tissu  osseux,  difficulté  " 
que  l'on  comprendra  sans  peine  si  Ton  réfléchit  que  la  partie  supérieure  de  [ 
la  couronne  ne  peut  pénétrer,  sans  exercer  une  forte  pression,  dans  la  foie  ' 
préparée  par  la  scie  circulaire,  puisque  le  diamètre  augmente  progressive- 
ment  de  bas  en  haut. 

Pour  parer  à  cet  inconvénient,  on  a  imaginé  de  tracei^,  sur  l'extérieurde 

la  couronne,  vingt-deux  tranchants  formés 
par  des  entailles  et  des  biseaux  (Gg.  829)  iocK*    J 
nés  de  droite  à  {i:auche,  c'est-à-dire  dam  le    ' 
même  sens  que  les  dents.  La  couroone  agi^ 
sant  comme  une  scie,  dans  toute  sa  hauteur, 
pénètre  avec  une  grande  facilité. 

Le  chirurgien  anglais,  Sharp,  proposa,  l'oB 
des  premiers,  de  donner  à  la  couronne  uie 
Fio.  829.  —  Couronne  conique     forme  parfaitement  cylindrique  ;  celte  dispo- 

munie  de  biseaux  tranchants.  .  .        •  ^  "»       '  ,       l* 

sition  a  été  acceptée  par  la  plupart  des  du- 
rurgiens  modernes.  Quand  la  couronne  est  cylindrique,  il  est  iodispea- 
sable  de  déjeter  les  dents  de  la  scie  alternativement  à  droite  et  à  gauche,  S 
afin  qu'elles  creusent  une  voie  plus  large  que  l'épaisseur  de  l'anneau  d'a- 
cier qui  les  supporte.  La  largeur  de  la  voie  fait  que  Tinstrument  n'est  pis 
gêné  dans  sa  marche  par  la  pression  exercée  sur  les  os  ;  de  plus,  elle  per- 
met d'incliner  l'instrument  en  divers  sens  pour  appuyer  davantage  li  oà 
les  os  ont  la  plus  grande  épaisseur. 

Bichat  (I)  a  fait  subir  au  trépan  de  nouvelles  modifications  qui  simpli- 
fient son  maniement.  Frappé  de  l'inconvénient  qu'il  y  avait  de  suspendre 
l'opération,  à  un  moment  donné,  pour  enlever  la  pyramide,  il  imagina  de 
fixer  directement  la  pyramide  à  l'arbre,  c'est-à-dire  d'en  faire  la  cooli- 

(1)  P.-J.  Dcsault,  Œuvrer  chirurgicnlea  on  rxpos*^  de  In  doctrine  et  de  la  prfl* 
tique,  par  X.  Bichat,  3«  édit.  Paris,  1830. 
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■oatkHi  de  la  ti^^e.   La  culasse  de  la  couronne  fut  percée  à  son  centre  et 

Hnnoaiée  d*uD  petit  prolongement  cylindriqae  muni  d'une  vis  de  pres- 

fioa  ;fig.  830)  ;  cette  disposition  permit  de  faire  jouer  la  couronne  sur  la 

ti^r-inniiiide,  et  de  la  maintenir  à  des  hauteurs  variables.  La  lige  est  qua- 

ddaière:  i*un  de  ses  côtés  est  creusé  de  petits  orifices  dans  lesquels  s'engage 

h  pointe  de  la  tîs  de  pression.  Cette 

é^Msiiion  a  été  adoptée  depuis  pour 

h  tréphine. 

•  Ad  comniencenient  de  l'opération, 

hooaronne  est  disposée  de  telle  façon 

fK  ses  dents  soient  dépassées  par  la 

piiBte  de  la  pyramide  ;  dès  que  la  voie 

ot  bien  tracée,  il  suffit  de  faire  des- 

mdre  la  couronne  |)our  que  la  pyra- 

Bîde  soit  cachée  à  Tintérieur  de  la 

coaroone. 
Sir  Henry  a  proposé  une  modifica- 

tin  différente  de  celle  de  Bichat;  bien 

ftt  répondant  an  mOme  but.  Dans  le 

tiffBode  Bichat,  la  couronne  est  mo- 

Ue  nr  la  pyramide  qui  continue  la 

%;  dans  le  trépan  de  Sir  Henry, 

h  couronne  est  réunie  à  la  tige;  c'est 

hpyramide  qui  est  mobile.  Sir  Henry 

amsî  proposé  de  mettre  des  chamiè- 

ni  aux  parties  coudées  de  Tarbre  ; 

Ode  dernière  modification  n'a  d'au- 

ke  bat  que  de  rendre  l'instrument  plus  portatif. 
XoQS  avons  dit  plus  haut  que  les  anciens  préféraient  la  couronne 

CNÎqiie,  parce  qu'ils  craignaient  qu'une  couronne  cylindrique  ne  dépassât 

bbot  en  pénétrant  dans  l'intérieur  du  crâne,  comme  cela  est  arrivé  à  des 

opérateurs  malheureux.  Cliarrière  a  rendu  cet  accident  impossible  en  fai- 

MH  courir  ^urla  face  externe  de  la  couronne  un  anneau  curseur  en  inail- 

l^hort;  le  boni  inférieur  de  cet  anneau  présente  une  saillie  notable;  le 

krd  supérieur  supporte  une  tige;  fenêtrée  qui  |)eut  être  dxC'c  à  diverses 

kaicurs  par  une  vis  de  pression  (fig.  830). 
Lharrièrc  a  proposé  de  faire  tourner  la  couronne  à  Taide  d'une  mani- 

ifle;  il  a  disposé  la  scie  à  molette  de  son  invention  et  la  scie  à  cliam- 

fpnoù  de  Martin,  de  façon   qu'elles    pussent  sup|K)rter  des  couronnes 

'etrépan.  Ces  modifications  constituent  des  instruments  d'un  mécanisme 


•^'^VWA 


Fie.  830.  —  Tr^n  ilc  Ricliat  niodiflé 
par  Ciiarridre.  ' 
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admirable^  d'un  grand  luxe,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi;  ce  irit  4 
exdufde  la  pratique.  Charrière  a  aussi  indiqué  de  foire  jouer  hifi 
de  trépan  au  moyen  d'un  système  de  roues  à  angles,  identique  afoti 
nous  avons  représenté  figure  827,  page  322  ;  au  point  de  Toe  ■■ 
cet  instrument  est  su|)érieur  au  vilebrequin,  au  point  de  vue  |M 
lui  est  de  beaucoup]  inférieur.  Le  chirurgien  éprouve,  en  roaniull 
brequin,  des  sensations  qui  lui  servent  de  guide;  ces  sensatioail 
diflBcilement  perçues  avec  le  système  des  roues  à  angles. 

Les  chirurgiens  allemands  et  anglais  préfèrent  la  tréphine  M 

La  partie  inférieure  de  la  ^ 
(fig.  831),  c*est-k-dire  la  tige, 
ronne  et  la  pyramide,  ea^ 
comme  dans  le  trépan  ordioa 
diCé  par  Bicbat  et  Charrière. 
distingue  la  tréphine,  c'est  h  i 
sion  de  l'arbre  du  vilebrequia 
remplacé  par  une  poignée  êm 
celle  d'une  vrille.  La  couroDM 
voie,  non  plus  par  un  rooQfca 
culaire  de  droite  à  gauche»  i 
des  demi-mouvements  de  rôti 
ternatifs  de  gauche  à  droite  et  ( 
à  gauche.  Pour  obtenir  ce  rfiaa 
suffi  d'armer  la  couronne  de  d 
clinées  en  sens  inverse,  les  i 
droite  à  gauche,  les  autres  de  gauche  à  droite. 

La  tréphine  se  manie  d'une  seule  main,  tandis  que  le  trépan  exi 
ploi  de  deux  mains  ;  de  plus,  l'opérateur  éprouve  plus  facilement 
ment  de  la  résistance  vaincue  avec  la  tréphine  qu'avec  le  trépai 
tons  que  la  tréphine  est  peu  volumineuse,  avantage  sérieux  surto 
la  chirurgie  d'armée. 

Que  l'on  se  serve  de  la  tréphine  ou  du  trépan,  il  estindispen 
disposer  de  couronnes  de  divers  diamètres  susceptibles  d'être  noon 
un  seul  instrument.  Cela  est  nécessaire  surtout  pour  la  trépam 
sinus  frontal,  car  la  paroi  antérieure  de  ce  sinus  doit  être  divisée  a 
couronne  plus  grande  que  la  paroi  postérieure. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  le  chirurgien  ne  peut  pas  ! 
de  la  pyramide  pour  assurer  à  la  couronne  une  position  stable  jui 
qu'elle  ait  tracé  sa  voie.  Ce  fait  se  présente  surtout  quand  il  s'agit 
ver  une  tomelle  osseuse  perforée  ti  son  centre  par  up  projectile. 


Fie.  831.  —  Trépliino  avec  couronne 
munie  d'un  curMur. 
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peat  se  servir  d*un  disque  de  carton  portant  une  perforation  d'un 
égil  k  celui  de  la  couronne;  celle-ci  est  retenue  par  le  relief  du 
H.  Larrey  remplace  le  carton  par  une  lunette  d'acier  qui  donne 
t  DD  point  d'appui  beaucoup  plus  stable. 
Oms  la  plupart  des  cas,  la  rondelle  osseuse,  détachée  par  la  couronne, 
spootanéinent;  quelquefois  il  n'en  est  pas  ainsi,  soit  parce  que  cette 
est  retenue  par  quelque  adhérence,  soit  parce  qu'elle  reste  fixée 
prune  légère  lamelle  osseuse  sur  laquelle  il  serait  imprudent  de  faire 
mjr  h  sde.  —  Poor  vaincre  ces  obstacles,  on  se  sert  du  tire-fond  (fig.  832); 
k  pas  de  vis  est  semblable  à  celui  du  tire-ibnd  ordinaire  ;  le  manche 
f  ébèae  est  souvent  remplacé  par  un  anneau  d'acier. 


Fig.  832.  —  Tire-fond. 

I  Wierut  pas  prudent  d'attendre,  pour  enfoncer  le  tire-fond  au  centre 
dihnNMielle,  que  celle-ci  fût  presque  entièrement  détachée;  on  risque- 
iril  de  reoibiicer.  Il  faut,  au  contraire,  dés  que  la  voie  de  la  scie  est  bien 
dèfl  que  la  pyramide  est  relevée,  faire  pénétrer  le  tire-fond  par 
I  trab  tours  de  rotation  dans  le  trou  creusé  par  la  pyramide,  afin 
quelques  pas  de  vis  sur  la  pièce  osseuse.  Le  tire-fond  est  ensuite 
pour  D'être  remis  en  place  qu'après  que  la  couronne  de  trépan  a 
son  action. 

H  arrive  souvent  que  lorsque  le  tire- fond  est  replacé  pour  la  deuxième 
ftii,  1  élargit  la  voie  qu'il  s'était  d'abord  tracée,  et  n'a  plus  une  prise  suf- 
iMe.  On  peut  éviter  cette  difficulté  en  se  servant  d'un  tire-fond  com- 
lue  de  deux  pièces  séparées,  le  pas  de  vis  et  la  tige.  Le  pas  de  vis 
ttppirte  on  petit  anneau  dans  lequel  s'engage  l'extrémité  de  la  tige  recour- 
ue k  cet  eflét.  Dès  lors,  lavis  une  fois  implantée,  peut  rester  en  place  sans 
Iter  l'action  de  la  couronne. 


FiG.  833.  ~  Eléfatoire. 


I 


flot  quelquefois  nécessaire  de  faire  sauter  les  rondelles  avec  des  éléva- 
^  Ces  iostraments  peuvent  affecter  diverses  formes  i  la  meilleure  est 
^^  BOUS  représentons  figure  833..  Cet  élévatoire  est  composé  d'une 
^liged*acier  dont  une  extrémité  ressemble  à  la  petite  extrémité  d'une 
ftfet  tandis  que  l'antre  a  une  courbe  un  peu  moins  forte  que  Tun  des 
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crochets  de  VS  italique.  Cet  instrament  est  atile  sartoat  lorsqae,  pour  fm 
une  large  brèche,  on  a  posé  plusieurs  couronnes  les  unes  à  côté  des  aoM;; 
Une  fois  l'opération  terminée,  on  régularise  les  bords  de  la  perforaCM 
avec  un  coutean  lenticulaire.  Ce  coateaa  (fîg.  836)  se  compose  d'ooe  forte 
tige  d*acier  présentant^  à  son  extrémité,  un  tranchant  de  3  centimètreide 
longnenr  terminé  par  une  lentille  hémisphérique  ronde  et  parfaitemeat 
lisse  sur  sa  face  externe.  Celte  lentille  est  engagée  entre  les  os  ducrâoedeh 


FlG.  834.  —  Couteau  lenticulaire. 

dure-mère,  qu'elle  protège  pendant  que  le  tranchant  régularise  la  perforatÎMU:] 

Dans  les  boîtes  de  trépan,  on  trouve  encore  un  instrument  très-ai 
le  méningo-phylax.  Cet  instrument  ne  diffère  du  couteau  lenticulaire 
parla  substitution  d'une  lige  parfaitement  arrondie  à  la  porlion  trai 
Du  temps  de  Garengeot,  on  s'en  servait  pour  presser  sur  la  dure- 
pendant  que  le  malade  faisait  une  forte  expiration,  afm  de  déteroniMiE^ 
sortie  du  pus  ou  du  sang  épanché  ;  cette  manœuvre  n'a  ancooe 
d'être.  Le  méningo-phylax  servait  aussi  à  introduire  dans  rouverturei 
crâne  un  disque  de  linge  appelé  sindon,  d'un  diamètre  un  peu  supérieori 
celui  du  trépan.  Ce  mode  de  pansement  est  abandonné  aujourd'hui;  ll| 
méningo-phylax  est  donc  un  instrument  inutile. 


i 


FiG.  835.  —  Trépan  perforatif. 


Si  l'on  avait  seulement  pour  but  de  faire  subir  aux  os  une  simple  perfoit- 
tion,  on|)ourrait  recourir  aux  perforateurs  décrits  dans  l'article  précédée; 
si  cependant  les  os  sont  résistants,  il  est  préférable  d'employer  le  trép» 
perforatif.  L'arbre  est  le  même  que  celui  du  trépan  ordinaire,  mais  la  cou- 
ronne est  remplacée  par  une  tige  terminée  inférieurement  par  une  épaisic 
lame  d'acier  acérée  à  son  extrémité  libre  (fig.  835)  ;  les  deux  bordssonlfo^ 
mes  (le  deux  biseaux  Iranchanis  inclinés  de  droite  à  gauche.  Autrefois  oo  tt  ^ 
servait  du  perforatif  avant  d'appliquer  le  trépan  couronné  pour  faire  d'aborf  i 
un  trou  où  se  plaçait  la  pyramide;  on  a  trouvé  plus  simple  de  dooBV 
à  l'eltrémité  de  la  pyramide  une  dis(K)sition  analogue  à  celle  du  perionliL. 

Les  anciens  se  servaient  aussi  d*un  trépan  auquel  ils  donnaient  le  AQM 
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VtskàML  Ici  la  coaronne  est  remplacée  par  une  tige  supportant  une 
phi|ye  ea  fMrme  de  carré  long,  tranchante  sur  ses  bords  latéraux  et  infé- 
[êg.  836};  le  milieu  du  bord  inférieur  est  occupé  par  une  pointe  en 
inèche  destinée  à  assurer  la  fixité  de  Tinstrument  pendant  le  mon- 
de rotation.  Cet  instrument,  exactement  semblable  à  celui  dont  se 


Pic.  836.  —  Trépan  exfolialif. 

Kfieot  les  tonneliers  pour  mettre  les  tonneaux  en  |>erce,  agit  en  enlevant 

di  kfi^  copeaux  à  la  surface  des  os;  il  est  généralement  abandonné. 

0  tu  excessivement  rare  que  la  perforation  résultant  de  Faction  do  tré- 

K  comble  par  du  tissu  osseux;  Larrey  a  observé,  il  est  vrai,  C|tiel(|ues 

ée  ce  genre,  mais  dans  des  cas  où  la  perte  de  substance  avait  à  peine 

1  centimètre.  Généralement  il  n'existe  qu'une  cicatrice  molle  qu'il 

ndîipeosable  de  protéger  contre  Taction  des  chocs  extérieurs;  on 

ie  quelquefois  dans  ce  but  des  plaques  métalliques,  mais  celles-ci  ont 

iféucot  d*étre  trop  bonnes  conductrices  du  froid  et  de  la  clialeur  ; 

iL  0.  Larrey  les  repoussait  avec  raison. 
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ET   DE   SES   ANNEXES 

ARTICLE   PREMIER.  —  INSTRUMENTS  DE   DIAGNOSTIC. 

b  oonoaisBance  des  maladies  de  Toeil  a  fait  d'immenses  progrès  dans  ces 
énièrs  années;  ces  progrès  ont  été  dus  en  grande  partie  à  l'application 
éiMide  la  physique  aux  phénomènes  morbides  de  la  vision. 

Cb  découvrant  les  principes  sur  lesquels  est  basée  Tophthalmoscopie, 
IriUoItz  a  ouvert  un  champ  immense  à  nos  investigations,  puis(ju11  nous 
l^Mié  les  moyens  d'explorer  avec  facilité  les  troubles  matériels  des  mi- 
lan tnoaparenLs  de  Tœil  et  des  membranes  qui  tapissent  le  fond  de  cet 
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organe.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les  recherches  opblW* 
moscopiques  eussent  seules  une  réelle  importance.  Un  autre  moded*€i-' 
ploration,  trop  négligé  peut-être,  est  appelé  à  rendre  d'immenses  serrioa; 
je  veux  parler  de  Toptométrie,  question  sur  laquelle  Donders  a  jeté  oneft 
vive  lumière.  11  est  certain  que  les  maladies  de  la  vision  sont  prodoiteili 
plus  souvent  par  des  troubles  de  la  réfraction,  troubles  dus  soit  à  um] 
augmentation,  ou  à  une  diminution  de  la  réfraction  des  milieux  et  deleofl 
surfaces  de  séparation,  soit  à  des  modifications  survenues  dans  lesphéM^' 
mènes  de  Taccommodation.  Or,  Toptométrie  seule  |)eut  nous  apprendre^ 
avec  précision,  si  Tœil  est  emmétrope,  myope,  hypermétrope  ou  prail^ 
byte,  si  Tœil  est  atteint  d'astygmatisme. 

Avant  de  recourir  à  Foptométrie  on  à  Tophtbalmoscopie,  il  faut  et 
le  degré  de  l'acuité  de  la  vision  et  l'étendue  du  champ  visuel. 

I  1.  —  Appareils  pour  mesurer  l'acuité  de  la  vision  et  l'étendue  du  champ 

Pendant  longtemps  on  s'est  borné  à  explorer  l'acuité  de  la  fisioi 
s'assurant  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  le  sujet 
voir  nettement  de  petits  objets.  Jo^er,  le  premier,  coniprenant  la 
site  d'avoir  des  points  de  repère  uniformes,  proposa  des  échelles  coi 
de  vingt  lignes  imprimées.  I^es  caractères  de  ces  lignes  vont  en  augi 
graduellement  depuis  le  n"  i ,  où  ils  n'ont  qu'un  demi-millimètre  de 
leur,  jusqu'au  n^  20  où  ils  ont  une  hauteur  de  20  centimètres. 

Snellen  et  Giraud-Teulon  ont  adopté  le  système  des  échelles,  mais  auliei 
partir  d'une  base  arbitraire,  comme  Jœger,  ils  ont  adopté  une  base  physioldgi^ 
que.  Pour  ces  nouvelles  échelles,  les  caractères  d'imprimerie  du  n"*  1  ont  «K 
étendue  de  un  dixième  de  millimètre;  les  caractères  des  numéros  soiviip 
augmentent  de  grandeur  suivant  la  progression  arithmétique  1,  2, 3,  etc. 
Le  n*"  1  doit  être  lu  à  un  pied,  le  n"  2  à  deux  pieds,  le  n*  10  à  dix  pieds,  dC 
A  ces  distances,  ces  caractères  d'imprimerie  sous-tendent  sur  la  rétine  M 
angle  d'environ  une  minute,  c'est-à-dire  un  angle  correspondante  un  ne] 
rétinien  de  quatre  ou  cinq  millièmes  de  millimètre;  ils  forment  donc,  d*apiil^  : 
les  calculs  de  Kôlliker,  une  image  à  peu  près  égale  à  la  dimension  de  TéK- 
ment  nerveux  sensible.  Pour  obtenir  cette  unité,  on  a  procédé  par  voie 
expérimentale  en  prenant  pour  types  un  grand  nombre  de  jeunes  sujets, 

Quand  on  doit  déterminer  l'acuité  de  la  vision,  il  est  toujours  indispei-. 
sable  d'écarter  les  causes  d'erreurs  pouvant  résulter  de  l'accommodatiM. 
ou  d'une  altération  de  la  réfraction  de  l'œil.  Pour  cela,  il  faut  recourir  à  b 
lunette  sténopéïque  que  mous  décrivons  plus  loin;  seulement  ici  la  feoU» 
doit  (tre  remplacée  par  un  petit  trou  central.  Au  lieu  de  cet  instrument 
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fer  une  simple  caile  opaque  perci^e  d'uD  irou  d'é- 
«rt  du  la  luacUi:  siénupéique,   il  faut  avoir  soiu 

rfcrteineiit  les  échelles. 

mre  de  l'éteiidae  du  champ  visuel  peut  se  faire  très -simplement 

l'on  tableau  uuir  au  centre  duquel  est  tracé  un  petit  cercle  blanc. 

fe,  placé  à  quelque  distauce  du  tableau,  Qxe  iiivariablemeni  le 

■ne  pendant  que  le  chirurgien  porte  la  main,  armée  d'uti  morceau 

,  m  baal,  en  bas,  à  droite,  puis  à  gauche,  en  nolani  d'un  irait  les 

i  k  malade  ne  voit  plus  que  conrusémeni  et  ne  disiiiigue  plus  du 

nyoa. 

Ktài  sufiileri  général  â  la  prali<[iie;  rt'poiida'U  un  a  faii  observer, 

iqueUjue  rai^ion,  qneraileu- 

Dulade  pouvait  éire  dtslraiti' 

>in  du  chinii^ien  errant  siii 

D.   WKker  a  imaginé  un  in- 

■ppareil  qui  donnedcs  lésul- 

hpritbffiR.  837). 

décrivonx  l'appareil  de  Wec- 

Eiliiu  textuellemeut  son  au- 

,  ■  1'  La  léle  du  malade  est 

jjnr  une  meniontiiérc  doni  lu 

fndaé  indique  la  distance. 

f  b  méine  pendant  toute  la 

t  l'eiainen  ;  2°  l'objet  qui  doit 

ikaner  les  \t^-,iç!i  (téripbéri- 

^  rétine  étant  [oujours  d'une 

|r dètefmioée,  la  dlsunce  ns- 

.mime,  ainsi  que  l'inlensiié 

itragn  artiliciel,  un  peut  avec 

ita  calmler  h  la  rigueur  la 

■  de  la  rétine  explorée  ;  3°  au 

roa  mécanisme  très-simple, 

nia  pelilc  boule  a  marqué  la 

I  dump  lisuel,  on  la  reloui'oe     *"' 

Hleat  invisible,  parce  qu'elle 

■0  tàii.  noir  et  ne  pcui  troubler  en  rien  la  suite  de  l'exploration  ; 

jIkcimiii  des  petites  boules  blanches  s'eCTecliic  dcrri£;re  le  tableau, 

^e  la  main  n'intervient  nullemenl  et  que  le  malade  ne  peni  se 


l^k  INSTRUMENTS. 

méprendre,  comme  cela  arrive  si  souvent  dans  les  autres  modes  d'exphh 
ration  ;  S*'  en  môme  temps  que  la  boule  blanche  marque  au  devant  di 
tableau  la  limite  du  champ  visuel,  d'autres  boules  indiquent  ces  liantes  €d 
centimètres  sur  la  face  postérieure  du  tableau.  » 

Trouvant  que  les  résultats  obtenus,  en  étudiant  l'étendue  du  champ 
visuel  sur  une  surface  plane,  sont  entachés  d'inexactitude,  Fôrster  pngetlB 
/e  champ  visuel  à  examiner  sur  une  demi-sphère.  L'appareil  de  Fôrster oC 
plus  mathématique  que  les  précédents  ;  mais  on  examen  si  minutieux  ne 
présente  aucun  avantage  pratique. 

Les  procédés  que  nous  venons  d'indiquer  ne  sauraient  suffire  quand  k^ 
milieux  de  l'œil  sont  troublés,  dans  la  cataracte  par  exemple  ;  cependant! 
est  souvent  nécessaire  d'apprécier  l'état  de  la  sensibilité  rétinienne  AT 
l'étendue  du  champ  visuel  pour  statuer  sur  l'opportunité  d'une  opération." 

Divers  aj^reite,  entre  autres  celui  de  de  Graefe,  ont  été  proposés  poar 
mesurer  la  sensibilité  rétinienne  des  yeux  atteints  de  cataracte. 

L'appareil  de  de  Graefe  se  compose  d'une  lanterne  noircie  à  l'intérietf 
et  portant  une  lentille  biconvexe  sur  Tune  de  ses  parois  ;  une  forte  bougie Ot 
placée  dans  la  lanterne,  dans  une  position  telle  que  la  flamme  soit  au  fofer 
principal  de  la  lentille.  Devenus  parallèles,  après  avoir  traversé  la  lentille,  la 
rayons  émanés  de  la  bougie  sont  dirigés  sur  une  lame  de  verre  dépolie  oi 
ils  dessinent  une  surface  largement  éclairée;  l'étendue  de  la  surface  écbk 
réc  peut,  au  moyen  d*un  mécanisme  très-simple,  être  diminuée  comme  1|' 
2,  li.  Le  sujet  étant  placé  dans  une  chambre  obscure  à  huit  ponces  de  h' 
lanterne,  on  juge  de  l'intensité  de  la  vision  par  l'intensité  qu'il  faut  dcanir 
à  la  lumière  pour  qu'elle  suit  nettement  perçue. 

Le  plus  souvent  on  ne  recourt  à  aucun  appareil  spécial  pour  déteraÙMV 
le  degré  de  la  vision  d'un  œil  cataracte  ;  on  se  contente  de  mettre  le  maMÉ 
en  face  d'une  lampe  que  l'on  rapproche  ou  que  l'on  éloigne  progressiie- 
ment. 

Le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  pratique  |)our  mesurer  l'étendue  dn 
champ  visuel  d'un  œil  cataracte,  consiste  à  placer  deux  bougies  l'une  à  oM 
de  l'autre  à  quelques  pieds  de  l'œil  du  malade.  L'expérience  se  fait  dans  une 
chambre  obscure;  la  pupille  est  dilatée  par  l'atropine.  L'une  des  deux 
lumières  servant  de  point  de  mire  reste  immobile,  tandis  que  l'autre  eH 
•portée  successivement  dans  la  direction  des  quatre  points  cardinaux.  Sb 
lumière  de  la  bougie  mobile  est  perçue  partout  également,  il  est  évident  qM' 
la  rétine  est  impressionnable  dans  toute  son  étendue;  si,  au  contraire,  dt 
cesse  d'être  perçue  dans  une  position  donnée,  on  conclut  qu'une  portiol 
de  la  rétine  est  devenue  insensible. 
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§  2.  —  Optomètres. 

tchercbes  optométriqaes  se  font  à  Taide  d'instrumeots  portant  le 

iplomètres. 

h»  simple  des  optomètres  est  celui  de  Scheiner  (1};  il  consiste 

cirte  percée  de  deux  trous  séparés  par  une  distance  un  peu  moin- 

I  le  diamètre  de  la  pupille  (Gg.  838).  Supposons  que  nous  placions 
re  5  un  corps  éclairé  et  très-mince  (un  cheveu  ou  une  fine  épin- 

II  ce  point,  ce  corps  est  trop  près  de  Tœil  pour  que  son  image 
lée  puisse  aller  se  former  sur  la  rétine  ;  Timage  est  en  arrière  de 
embrane,  et  dès  lors  le  corps  est  tu  double.  Éloignons  succès- 
it  le  cheTen  jusqu*au  point  où  Toeil  ne  percevra  plus  qu'une  seule 


V» 


FiG.  838.  —  Optomètre  de  Scheiner. 

CB  10  par  exemple,  et  nous  aurons  ainsi  le  point  le  plus  rappro- 
la  vImod  distincte.  Si  l'œil  était  un  instrument  d'opticiue  tixe,  la 
Iktiocte  du  cheveu  ne  serait  possible  que  pour  ce  point  10,  cl 
lilaçait  au  chiffre  20  par  exemple,  il  serait  vu  double,  parce  que 
de  reocoutre  des  rayons  se  ferait  en  avant  de  la  rétine  ;  mais  grâce 
roir  de  Taccommodation,  le  cheveu  continue  à  être  vu  simple;  il 
imence  à  être  \u  double  qu'à  la  limite  extrême  de  ce  pouvoir. 
;  il  arrive  que  le  cheveu  placé  à  une  distance  de  l'œil,  que  nous 
■lenMis  par  le  chiffre  50,  soit  vu  double  de  nouveau,  l'espace  com- 
re  le  chiffre  10  et  le  chiffre  50  indiquera  l'étendue  de  l'accommo- 
k  Tœil  observé. 

tmêèire  de  de  Graefe  se  compose  d'une  tige  graduée,  longue  de 
timèlres  ;  sur  celte  tige  glisse  un  petit  cadre  dans  lequel  des  lils 
I  iODt  placés  verticalement  à  un  millimètre  les  uns  des  autres. 
■ûté  de  la  tige,  terminée  par  un  bouton,  est  placée  sur  le  front 
ide;  on  rapproche  ensuite  le  cadre  jusqu'au  point  le  plus  voisin 
,  où  Jes  fils  peuvent  être  vus  avec  une  netteté  parfaite;  ce  point 
i  h  limite  la  plus  rapprochée  de  la  vision  distincte. 

imd-Teiilon,  Phy^wloyie  et  pathologie  fonctionne ile  de  la  vision  binocu^ 
ît,  1861,  p.  133. 
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Voptomèire  de  Hasner  ne  diffère  du  précédent  qu'en  ce  que  le  cadre 
grillé  est  remplacé  par  des  trous  de  1  millimétré  de  diamètre;  on  TutiliK 
de  la  même  manière. 

Les  optomètres  de  de  Graefe  et  de  Hasner  ne  peuvent  faire  connaître  k 
punetum  remotum  avec  précision  que  dans  les  cas  de  myopie  trës-pr»- 
noncée.  Tous  les  autres  vices  de  la  réfraction  exigent  l'emploi  d'appareh 
dans  lesquels  les  lentilles  concaves  ou  convexes  et  les  verres  cylindriqM 
jouent  le  principal  rôle. 

Si  une  lentille  convexe  placée  au  devant  de  l'œil  rétablit  la  vision  dit- 
tincte  des  objets  éloignés,  il  existe  de  l'hypermétropie,  car  cette  lestih  ; 
agit  en  forçant  les  rayons  lumineux  à  entrer  dans  l'œil  à  l'état  de  oonvcr-  j 
gence;  le  numéro  de  la  lentille  qui  rend  la  vision  distincte  indique  ledcgrt  'i 
de  l'hypermétropie  manifeste.  Si,  au  contraire,  la  vision  est  rétablie  pK  l 
l'interposition  d'une  lentille  concave,  on  devra  conclure  à  la  myopie,  pvei  ^ 
que  cette  lentille  agit  en  diminuant  la  convergence  des  rayons  lumineiL  ] 
Le  numéro  de  la  lentille  concave  indique  le  degré  de  ta  myopie,  i  coni-  ; 
tion  que  le  sujet  observé  ne  fasse  pas  intervenir  les  phénomènes  de  l'ac* 
commodatîon.  § 

Ce  procédé  d'exploration  par  les  lentilles  est  long  et  délicat,  car  9  ttm 
|X)ssible  de  trouver  la  lentille  convenable  qu'après  des  essais  multiplièi; 
de  plus,  il  est  sujet  à  quelques  chances  d'erreur,  car  raccoromodation  est 
sollicitée  chaque  fois  qu'une  nouvelle  lentille  vient  se  placer  devant  l'œil. 

De  Graefe  (1)  a  cherché  à  remédier  à  ces  inconvénients  en  utilisait 
comme  moyen  de  diagnostic  la  lunette  de  Galilée.  L'instrument  se  coni* 
pose  de  deux  lentilles,  l'une  concave,  l'autre  convexe,' placées  dans  deof 
tubes  rentrant  l'un  dans  l'autre;  la  lentille  concave  sert  d'oculaire^  tandis 
que  la  lentille  convexe  sert  d'objectif. 

Les  deux  lentilles  se  neutralisent  si  elles  sont  placées  de  telle  sorte  qoe 
la  distance  des  verres  soit  exactement  égale  à  la  différence  de  la  longueur 
focale  de  l'objectif  et  de  l'oculaire;  un  œil  emmétrope  pourra  donc  réunir 
sur  la  rétine,  sans  faire  intervenir  l'accommodation,  les  rayons  qui  les  tra- 
versent. Mais  si  nous  diminuons  cette  distance,  les  rayops  divei^eront;  et, 
si  nous  supposons  l'une  des  lentilles  placée  dans  un  tube  et  l'autre  placée 
dans  un  deuxième  tube  glissant  sur  le  premier,  le  degré  auquel  nous  ae* 
rons  obligés  de  faire  rentrer  le  tube  de  tirage  pourra  nous  indiquer  le  degrft 
de  la  myopie.  Â  la  rigueur  donc,  on  peut  graduer  une  lunette  d'opédi 
pour  juger  le  degré  de  la  myopie.  Si,  au  contraire,  nous  éloignons  hl 
deux  lentilles  l'une  de  l'autre,  les  rayons  convergeront  d'autant  piosfM' 

(1)  De  Graefe,  Annales  ctocuUstique^  t.  LVll»  p.  180. 
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tt  «en  plus  considénble,  et  not»  pourrons  linsi  apprécier  le 
If  pennélropie.  Poar  obtenir  ce  résultat,  il  a  snSî  ï  de  Graefé 
a  b  longueur  de  la  lunette  d'opéra.  Ceci  posé,  on  comprend  que, 
t  calculs  de  correction,  on  puisse  arriver  11  quelque  résultat 
mètre  de  de  Graefe.  Cet  optomèlre  était  d'abord  monoculaire, 
M 1859,  de  Graere  donna  ï  son  instrument  la  forme  des  ju- 
lén,  c'est-k-dire  qu'il  le  rendit  binoculaire.  Le  but  de  cette 
fat  surtout  de  diminuer  les  efforts  d'accommodation  en  main- 
ates visuels  dans  le  parallélisme. 

■MT  abord,  l'insirumcnt  de  de  Graefe  semble  parfait.  Cependant 
de  préciwm  ;  les  lignes  de  l'échelle  indiquant  l'état  de  la  réfrK- 
■lipTOcbeot  d'auunl  plus  que  l'amëlropie  est  plus  prononcée; 
■  monwnt  oà  les  différences  sont  tellement  faibles  qu'elles  de- 
■nbàMables,  et  ce  moment  est  celui  où  une  extrême  préciMon 
9nMe  ;  do  plus,  la  tuneiie  de  de  Graefe  ne  sanrail  servir  )  déter- 
ligmalisnie,  élude  d'une  importance  capitale. 


Illllllllll 


IW.  —  UfiKt  i!itp«4«  en  croii  on  <n  Aoile,  pour  la  diiiBotlic  da.l'oUfUtiiw. 

■lire  dp  malades  sont,  en  effet,  considérés  comme  atteints  d'am- 
:arable  alorvque  des  verres  cylindriques,  convenablement  cboins, 
t  ka  faire  rentrer  dans  la  plénitude  de  leurs  fonctions  visuelles. 
les  sont  atteints  d'astigniaiisine,  c'est-i-dire  de  troubles  de  la 
teb  que  la  puissance  rûfringente  n'est  pas  égale  pour  tons  les 
ée  l'œil  ;  il  en  résulte  que  les  rayous  lumineux,  passant  par  un 
Inoné,  le  vertici],  par  exempie,  se  réunissent  en  avant  de  la 
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rétioei  tandis  qae  les  rayons  passant  par  nn  aotre  méridien  se  réaniaseot 
sur  la  rétine,  on  en  arrière  de  cette  membrane. 

L*astigmatisme  peut  être  reconnu  par  l'examen  au  miroir  opbtlialiiio> 
scopique;  il  peut  être  soupçonné  aussi  par  ce  simple  fait  que  la  Vinoi 
n'est  pas  améliorée  par  Tinterposition  de  verres  convexes  ou  cobciim 
alors  que  lophthalmoscope  ne  démontre  aucune  lésion  matérielle,  et,  sor- 
touty  alors  que  le  sujet  voit  assez  dislinctement  quand  il  regarde  au  tnm 
d'une  lunette  sténopéique. 

Si  Tastigmatisme  est  très-prononcé,  il  est  (acile  d'en  constater  l'e» 
tence;  il  suffit  que  le  malade  regarde  un  carton  blanc  sur  lequel  sont  tta- 
cées  des  lignes  noires  disposées  en  croix  ou  en  étoile  (6g.  839  et  UOJi 
il  verra  nettement  quelques-unes  de  ces  lignes,  tandis  que  les  autres  M 
produiront  que  des  images  plus  ou  moins  confuses. 

On  peut  aussi,  pour  reconnaître  l'astigmatisme  tnès-prononcé,  reannr  * 
k  l'optomètre  de  Scbeiner,  que  nous  avons  signalé  précédemment  (%9S^ 
Il  est  clair,  en  effet,  que  la  distance  pour  laquelle  l'objet  lumineux  lan 
vu  simple  variera  pour  un  astigmate,  selon  que  les  deux  trous  d'épiai^ 
seront  dirigés  dans  un  sens  vertical  ou  dans  un  sens  boriaontal.  .. 

Si  le  degré  de  l'astigmatisme  est  moins  considérable,  il  ne  poum 
reconnu  qu'à  l'aide  d'appareils  spéciaux  ;  d'ailleurs,  ces  appareils 
toujours  indispensables  pour  préciser  le  degré  de  l'affection,  et,  par  oooé-    ^ 
quent,  le  numéro  du  verre  cylindrique  capable  d'y  remédier. 

Les  termes  du  problème  à  résoudre  ont  été  posés  de  la  iaçon  soivtffe 
parDonders  (1)  : 

1*  Reconnaître  l'existence  de  l'astigmatisme; 

2?  Reconnaître  la  direction  des  deux  méridiens  principaux,  ceux  da 
maximum  et  du  minimum  de  réfraction  ; 

3*  Reconnaître  la  réfraction  de  l'œil  dans  chacun  de  ces  méridiens; 

W  Reconnaître  le  degré  de  l'astigmatisme  (Soustractîoo.) 

Pour  arriver  à  une  solution  satisfaisante^  Donders  place  à  une  fenéttc 
un  carreau  de  verre  mat  devant  lequel  est  une  planche  noire  de  35  ceali* 
mètres  carrés.  Au  milieu  de  cette  planchette  est  Cxée  une  plaque  métal- 
lique percée  d'un  trou,  dans  la  rainure  de  laquelle  on  fait  glisser  un  dia- 
phragme muni  d'ouvertures  arrondies  depuis  un  demi  jusqu'à  10  millia^ 
très  de  diamètre.  Pour  une  distance  de  10  à  15  pieds,  on  fait  regarderai 
ouverture  de  2  à  ii  millimètres,  tandis  qu'à  l'aide  de  verres  oo  fait  altcnff 
une  légère  myopie  et  une  légère  hypermétropie.  On  obtient  ainsi,  mW 
pour  un  œil  normal^  un  allongement  de  l'image  dans  deux  directions  opp^ 
âées  qui  indiquent  le  maximum  et  le  minin^um  de  courbure. 

(1)  Dondert,  Astigmatisme  et  verres  cylindriques ^  p.  51.  Paritf  1863. 
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tenutioa  de  l'imige  ne  sannit  échapper  dans  t'asiigoutUme. 
Bhn  des  méridiens  principanx  ëlant  connue,  on  examine  si  les 
fpirleunt  k  ces  méridiens  donnent  des  images  pins  nettes  qne 
iroimble  de  la  nirface  réfringente.  Ponrcela,  on  place  devant 
Uaipriiicipaax  b  /mfed'nne  lunette  sténopétqne. 
Mte  ttém^qne  (6g.  dhi)  se  compose  d'on  cylindre  trëi-court 
■a  pwpiée  ;  l'nne  des  extrémités  du  cylindre  est  ouverte  et  échan- 
cMde  l'ieil,  l'antre,  au  contraire,  est  pleine  et  poarrne  d'une  fente 
W  bire  varier  les  dimensionB  ï  volonté.  On  place  le  malade  mnoi 
teatte  devant  un  point  fixe,  le  n*  20,  par  exemple,  de  l'écbelle  de 

I  Ton  étudie  A  une  lentille  positive  ou  négative,  placée  dans  ube 
naort  Btnée  i  l'arriére  de  la  Innette,  rend  la  vision  plus  nette. 
lieDoe  idendqne  est  répétée  snr  l'autre  méridien  principal,  et  le 
Past^ouliBnie  se  déduit  de  la  différence  de  la  réfraction  dans  les 
idian  prindpauK. 

I I  draoé  une  série  de  formules  i  l'aide  desquelles  il  eit  pos- 
eannaltre  et  de  graduer  les  diverses  formes  de  l'astigmatisme, 
■t  olaerver  qne  son 
H  peat   avoir  une 

■uÉsante  qn'i  la 
]H  l'accommodation 
■née»  condition  irte- 


f 


iBpléteoiaiL 
nos  remarquer  qne 
wt  emi^yer  la  la- 
ipéiqae,  comme  l'in- 
•den,  après  avoir 
astigmatisme,  en  tài- 
rdw  au  sujet  en 
i   le   carton    éttnlé 


t  en  étudiant  quel 

niro  d'un  verre  cy- 

cqwble  de  corriger  l'asligmatisme;  mais  cette  étude  avec  des 

WÊ*  ne  peut  se  faire  que  par  télonnements;  elle  a  dwic  tous  les 

■b  que  nous  avons  attribués  ï  l'emploi  des  verres  d'essai  dans 

mfOitie  et  d'bvpennétropie. 

a  imiviJié  va  ^pareil  aaqaei  il  a  donné  le  Dom  Ab  VbMMMII^ 
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matique.  Cet  appareil  a  élé  modifié  par  Donders,  qui  le  décrit  dans  kl 
termes  suivants  (1): 

a  Figure  8^2,  D,  représente  une  coupe  de  l'appareiL  II  est  composé  de 
deux  lentilles  cylindriques,  Tune  plan-convexe,  de  i^«  i>  et  l'autre  plao- 
concave,  de  —  t»,  b\  La  première  est  fixée  dans  le  court  cylindre  de  iailoo 
a,  la  seconde  dans  ci'  ;  les  cylindres  s'adaptent  exactement  Tub  dans 
Tautre,  et  peuvent  tourner  Tun  sur  l'autre  autour  de  leur  axe.  De  cette 
manière,  les  deux  lentilles  66',  dont  les  côtés  plans  sont  tournés  l'un  contre 
l'autre,  et  séparés  seulement  par  un  intervalle  très-petit,  exécutent  égale- 
ment une  rotation  l'un  sur  Tautre. 

«  Figure  8a2,  G,  représente  l'extérieur  de  TlnstrumenL  On  remarque 
sur  a  un  indicateur  /*,  et  sur  a'  une  division  en  degrés.  Si  rindicatenr 
montre  0  ou  180.  degrés,  alors  les  axes  des  deux  cylindres  sont  parallèle!, 
et  la  section  des  lentilles  apparaît  comme  en  D,  et  elles  peuvent,  réaoieii 
être  envisagées  comme  uue  seule  lentille  concave-convexe  à  rayons  de 
courbure  égaux  sur  les  deux  surfaces,  et  dont  l'action  est  à  peu  prè8=0. 
Si  l'indicateur  montre  90  ou  270  degrés,  alors  les  axes  des  verres  cylio- 
driques  sont  perpendiculaires  l'un  sur  l'autre.  Le  système  a  alors  son  mixi' 
mum  m  d'action  astigmatique  :  Un  plan  de  rayons  parallèles  coîncidsBl 
avec  l'axe  de  b  ne  subirait  par  b  aucune  déviation,  mais  par  V  il  corner- 


!.iliu*-»uj— *^- 
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gérait  vers  son  foyer  situé  à  10  pouces  ;  par  contre,  un  plan  de  rayons  p^' 
rallèles  coïncidant  avec  Taxe  de  ô'  serait  rendu  divergent  par  6,  comtf^ 
s'ils  venaient  d'un  point  situé  à  10",  en  avant  de  la  lentille,  et  b'  ne  les  feï» 
pas  dévier  de  cette  direction.  Dans  l'un  des  méridiens,  nous  obtenons  d00C 
un  astigmatisme  de  ,-,-,  dans  l'autre  de  —  /•,  et  l'astigmatisme  m  d«* 
rayons  réfractés  dans  cette  position  des  lentilles  est  égale  à  \.  On  voitdcH>c 

(1)  Donders^  Astigmatisme  et  verres  cylindriques^  p.  59. 
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\9aQe  roution  de  0  i  90  d^réi  fait  monter  l'asiigmaliBine  de  0  li  f,  et 
1K<nK  simple  formule  As  =  m  sin  a,  on  peut  calculer  rutigmatisme 
"m  l**  àanK  an^e  que  font  entre  eux  les  aies  des  lentilles.  Pour  plus  de 
^  babtiQB  a  marqué  sur  l'iDsirumeiil  des  degrés  déierminés  d'astigma- 
^>i    lîa>,ctqni  rend  le  calcul  superflu.  • 

Jlspncédés  que  noua  venons  de  Hignater  pour  reconnaître  el  déler- 
M  Tisi^aiistne,  présenieni  de  grandes  dtlficultéR  pntiqaes,  Java) 


ttbmhè  11  vaincre  ces  difficultés  en  imaginant  nn  optomètre  binocalairc 
9>i  1  joiii  d'uu  l^iiinie  succès.  Nous  reproduisons  la  description  que 
Cmrret  a  donnée  de  cet  appareil  (1)  : 
«L'appareil  de  M.  E.  Javal  {fig.  Hhi  et  Wi)  esl,  à  proprement  parler, 

(I)  Gatamt,  rapport  lur  uu  mûmoire  de  M.  Jinl.  intitulé  :  De  rnjd'gmaititiw 
[»'/. dp rjiarf.  AmAA,  ia66-67,  t.  XXIIJ,  p.  S72), 
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un  optomèlre  binoculaire.  Aïec  les  deux  yeux  largement  ouverts,  le 
lade  regarde,  ï  travers  deux  lentilles  convexes  de  5  pouces  de  disli 
focale,  un  carton  sur  lequel  sont  tracés  deux  cadrans  boraires  ideuiii 
(ûg.  8'iùj  ;  i'écartement  des  centres  des  cadrans  est  le  même  que  cdiiii 
ceutres  des  leiUiHes  el  que  celui  des  yeux.  L'œil  gauche  ne  jiei 

cadran  de  gauche,  et  l'œil  droit  le  et 
dran  de  droite.  Ajoutons  que,  du  an 
du  cadran  placé  en  face  de  l'œil  soui 
à  l'exploration,  partent  des  rayons  at 
iudiquani  les  heures  et  les  deuii-beon 
l'a ugle compris  entre  deux  rayons» 
cessifs  est  donc  de  15  degrés.  —  i 
dBE. j«Yii.  pi3(-e  (l'aboid  le  carton  au  foyer 

l'appari'il  lenticulaire;  le  malade  fusionne  les  deux  images;  les  axes  de  i 
yeux  sont  alors  nécessairement  parallèles;  la  Giité  de  la  position  relati 
des  axes  optiques  immobilise  suffisamment  l'étal  d'accommodation  i 
yeux. —  Cola  fait,  â  l'aide  d'un  bouton  métallique  placé  sur  les  partira  lil 
raies  de  l'appareil,  on  éloigne  autant  que  possible  te  carton  objectif  i  11 
images  sont  confuses,  mais  restent  fusionnées.  —  Fuis  on  rapproche^ 
duellement  le  carton  objectif  jusqu'à  ce  que  le  malade  préoena  dise  :  £ 
rayons  en  étoile  du  cadran  horaire  sont  tous  yrîsâlres  et  cimfus,  smfl 
^je  vois  nettement.  Cette  réponse  indique  : 
•  1°  Que  l'œil  observé  est  astigmate; 

■  2°  Que  l'image  du  carton  objectif  est  au  foyer  du  méridien  princif 
è  minimvvi  de  courbure; 

■  3°  Que  le  méridien  principal  à  mtwimum  de  courbure  est  dam  1 
plan  dit  rayon  horaire,  seul  vu  nettement,  et  le  méridien  principal,  i 
nimum  de  courbure  dans  un  plan  perpendiculaire  au  précé«IenL 

'  Cela  posé,  on  fait  passer,  devant  l'œil  à  examiner,  une  série  de  lendill 
cylindriques  divergentes,  de  puissance  successivement  croissante,  di 
~  jusqu'à  f  ;  cette  série  contient  vingt  combinaisons  différentes.  L'apf* 
reil  est  disposé  de  manière  qn'au  moment  où  chacune  de  ces  vingt  cot 
naiaons  passe  devant  l'œJI,  l'axe  de  la  lentille  cylindrique  divergenttà 
dans  le  plan  du  méridien  principal  â  minimum  de  courbure;  parcoon^ 
quent,  le  verre  cylindrique  ne  dépasse  pas  le  foyer  de  ce  méridiea, 
recule  le  foyer  du  méridien  principal  à  maximum  de  courbure. 

>  On  fait  successivement  passer  devant  l'œil  examiné  les  diverses  coA^ 
binalsonsde  la  série,  en  commençant  par  la  plus  faible,  jusqd'ft  ce  qneU 
malade  dise  :  Je  vois  ioia  les  rayons  eit  étoile  du  carttjn  horaire  aoec  ' 
même  netteté. 
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k  ce  moment,  éfidemment,  le  foyer  du  méridien  principal  à  maxi- 
decoorbare  est  rectt/^  jusqu'à  coïncider  avec  le  foyer  tion  déplacé 
éridien  principal  à  minimum  de  courbure  ;  l'examen  est  terminé,  le 
xo  possède  tous  les  renseignements  nécessaires  pour  corriger  l'astig- 
■e.  En  effet  : 

*  n  sait  que  l'œil  examiné  est  astigmate  ; 

!*  n  conoatt  l'angle  que  font,  avec  l'horizontale  les  deux  méridiens 
îpaax; 

I*  Il  a  déterminé  l'orientation  de  Taxe,  et  le  numéro  de  la  lentille 
trique  divergente  suffisante  et  nécessaire  pour  faire  ^coïncider  les 
I  de  deux  méridiens  principaux. 

^oaod  une  détermination  semblable  a  été  faite  pour  les  deux  yeux,  il 
ploi  qo*à  monter  sur  des  besicles  les  deux  lentilles  cylindrique  cor- 
ayant  soin  de  donner  à  leurs  axes  les  orientations  indiquées 
opiométrique  ;  on  est  certain  qu'avec  ces  besicles  l'astigma- 
i  des  deux  yeux  est  complètement  corfigé,  o 
oploaQièlre  de  Javal  peut  servir  à  mesurer  tous  les  vices  de  réfraction 
■fieox  oculaires,  mais  il  présente  quelques  inconvénients;  quand  il 
de  h  myopie  ou  de  rtiypermétropie,  les  (Tegrés  de  Téchelle  se  rap- 
MOt  trop  an  moment  où  l'amétropie  est  très- prononcée,  c'est-à-dire 
MMM»t  où  il  est  le  plus  besoin  de  précision.  D'autre  part,  quand  il 
:  de  l'astigmatisme,  le  degré  de  l'orientation  ne  descend  pas  an  delà 
D  degrés,  de  sorte  que  si  l'astigmatisme  est  compris  dans  un  méri- 
intermédlaire,  le  résultat  est  entaché  d'erreur.  Les  erreurs  sont  lé- 
»  H  est  vrai  ;  aussi  on  n'aurait  probablement  pas  cherché  d'autre 
UDent  si  l'optomètre  de  Javal  n'était  difficile  à  manier  pour  les  per- 
s  peu  habituées  à  l'examen  des  maladies  oculaires. 
1869,  Maurice  Perrin  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  un  opto- 
sà  Taide  duquel  les  médecins  peu  familiarisés  avec  les  études  optomé- 
es  pourront  toujours  reconnaître  et  préciser  automatiquement,  pour 
ifire,  tous  les  vices  de  la  réfraction.  C'est  là  un  résultat  important,  car 
■pikation  de  tous  les  instruments  connus  jusqu'ici,  et  surtout  la  cora- 
ioD  des  calculs  nécessités  par  leur  emploi,  avait  le  fâcheux  résultat 
neentrer  le  traitement  des  affections  oculaires  entre  les  mains  de 
JÊÊ%  hommes  spéciaux.  Non-seulement  l'instrument  de  Maurice  Perrin 
l'on  usage  très-conmiode,  mais  encore  il  donne  des  résultats  d'une 
Ém  snflBsante. 

iplomëlre  de  M.  Perrin  se  compose  d'un  tube  D,  sur  la  convexité  dn- 
Mi  remarque  en  E  (fig.  8^5  et  fig.  866)  une  règle  à  crémaillère;  sur 
crteiaitlère  glisse,  au  moyen  du  pignon  /*,  une  chemise  porte-len- 
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tiUe  ¥  muDJc  d'un  indei.  De  chaque  nbié  de  ia  crémaHlère  est  uuee 
graduée  sur   laquelle  soni  tracées  des  dhUions  caleiilfcs  en   poDCM 


Oplunièlra  de  Maurice  Perrjp  et  Hascarl. 
F(o,  8iS.  Vue  on  ptan.  —  Fio.  8*0,  ÉWMlion  el  loap.  —  fus.  S«.  Vue  ie 

graduation  mélrique  n'était  pas  possible,  tous  les  travanx  ofrtoméliif 
français  et  étrangers  ayant  ndopié  la  graduation  en  poucos). 

A  l'exlréiiiiié  G  du  lube  D,  on  remarque  une  sorte  de  pa\illon  d»i 
quel  est  enchâssée  une  lentille  convexe  faisant  roriclioti  d'ocnlaire.  L'e: 
Oiilâ  opposée  supporte  deux  cercles  gradués  1,  J  ;  le  premio'  est  Gu 
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égnnte  da  tabe  ;  le  second  est  mobile  sur  le  premier,  suivant 
ice;  —  en  a?ant  de  ces  cercles  es^  une  saillie  L  faisant  partie 
>jet  introduit  dans  le  tube.  — Enfin  en  N  est  vissé  un  écran  M 
iente  boriaontale  an  travers  de  laquelle  doit  regarder  Fœil  qui 
oiiterfation  aCn  que  les  deux  axes  visuels  soient  roainteniB 
le  plan,  condition  sans  laquelle  il  est  impossible  de  déterminer 
le  Tastigmatisme.  La  figure  867,  qui  représente  l'appareil  vu 
Miiaitement  comprendre  le  rôle  de  cet  écran  ;  il  peut  se  visser 
gauche,  suivant  le  côté  de  l'œil  qui  est  en  observation, 
est  soudé,  h  sa  partie  moyenne,  aune  tige  cylindrique  fi  glissant, 
dor»  dans  le  support  A  qui  est  creux.  Cette  disposition  permet 
'abaisser  à  volonté  le  tube  pour  le  mettre  en  face  des  yeux  en 
Un  collier  G  muni  d'une  vis  de  pression  assure  la  stabilité  de 
Iriqoe  B. 

mécanisme  intérieur,  la  coupe  de  la  figure  866  le  démontre 
snt  :  en  G  se  trouve  une  lentille  biconvexe  (oculaire)  occupant 
1  invariable;  en  H  une  lentille  biconcave  unie  à  la  chemise 
s  f  et,  par  conséquent,  susceptible  de  s'éloigner  on  de  se 
le  Tobjectif  sous  l'influence  du  pignon  f  roulant  sur  la  crémail- 
artie  antérieure  du  tube  est  occupée  par  le  porte-objet  L  sup- 
L,  dans  nn  petit  cadre,  un  disque  de  verre  sur  lequel  sont  tra- 
rtèrea  d'imprimerie  pour  la  détermination  de  la  myopie  ou  de 
ipie»  et  des  lignes  parallèles,  blanches  sur  fond  noir,  pour  la 
m  de  l'astigmatisme.  Dans  ce  dernier  cas,  on  rend  le  porte- 
ra du  cercle  mobile  J  an  moyen  d'une  petite  glissière.  Noos 
sur  ce  fait  en  expliquant  le  mode  d'emploi  de  l'instrument. 
où  les  malades  ne  savent  pas  lire,  les  caractères  d'imprimerie 
:és  par  un  certain  nombre  de  cercles  ou  de  triangles. 
la  maintenant  le  mode  d'emploi  de  l'optomètre.  La  règle  qui 
maillère  est  graduée  de  telle  sorte  que  quand  la  lentille  bi- 
rouve  en  regard  de  l'un  de  ses  points  marqué  par  la  lettre  e, 
fmanés  de  rot)jet  en  observation  (c'est-ù-dire  des  caractères 
!  disque  de  verre  du  porte-objet)  sortent  de  l'oculaire  G  à  Tétat 
me.  Si  l'œil  est  emmétrope,  il  lira  ces  caractères  avec  une  |)ar- 
,  sans  faire  intervenir  Taccommodation  ;  s'il  est  amétrope,  il 
guera  que  très-confusément. 

lera  plus  facile  que  de  déterminer  si  le  vice  de  la  réfraction  est 
»pie  ou  à  l'hypermétropie  ;  il  suflBra  de  déplacer  la  lentille  H 
jgnon  feu  l'éloignant  on  en  la  rapprochant  de  l'oculaire.  Si  en 
idodlement  la  lentille  concave,  il  arrive  un  moment  où  le  sujet 
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en  observation  dédare  qa'il  voit  nettement  leB  caractères  imprii 
manifestement  hypermétrope.  Une  lettre  H,  tracée  sur  le  tobe, 
pointe  et  le  porte-objet  K,  indique  le  champ  de  rhypermétropi^ 
contraire,  il  faut  rapprocher  la  lentille  de  l'ocolaire  poar  que  J 
puisse  lire  distinctement,  il  est  myope.  Une  lettre  M,  tracée  sur  / 
entre  le  point  e  et  Toculaire,  indique  le  champ  de  la  myopie.  Les  1 
la  lunette  de  Galilée  donnent  Texplication  de  ces  faits.  En  éloiga 
lentille  concave  an  delà  de  e^  l'image  virtuelle  qu'elle  fournit  est  as 
de  l'oculaire  et  les  rayons  sortent  en  convergeant  ;  en  la  rapprochai 
force  les  rayons  à  sortir  à  l'état  de  divergence. 

Il  ne  s'agit  plus  que  de  déterminer  le  degré  de  la  myopie  ou  de  lli 
métropie  afin  d'indiquer  au  malade  le  numéro  des  verres  qui  loi 
viennent. 

Pour  déterminer  le  degré  de  la  myopie,  on  fait  glisser  ki  lentille  cq 
de  la  lettre  e  vers  l'oculaire  jusqu'à  ce  que  le  malade  voie  distinct 
l'image  ;  puis,  on  fait  tourner  très-lentement  le  pignon,  et  par  couse 
la  lentille  en  sens  iuverse,  c'est-à-dire  vers  la  lettre  e  jusqu'à  ce  qae 
sion  commence  à  être  moins  distincte,  ce  que  l'on  reconnaît  à  ce  q 
caractères  d'imprimerie  perdent  de  la  netteté  de  leurs  ccmtours.  Si» 
on  attend  un  instant  on  constate,  le  plus  souvent,  que  l'imi^  d* 
confuse  devient  brusquement  très-nette,  ce  qui  résulte  de  la  4 
de  l'accommodation.  La  position  occupée  par  la  lentille  à  ce  nu 
indique  évidemment  le  punetum  remotum^  c'est-à-dire  la  distai 
plus  éloignée  de  la  vision  distincte  de  l'œil  en  observation.  Or,  la 
tion  occupée  par  la  lentille  concave  se  traduit  à  l'extérieur  du  tul 
la  position  de  l'index  relativement  à  la  règle  graduée  ;  il  suffit  do 
lire  le  chiffre  tracé  sur  cette  règle  pour  connaître  exactement  le  dq 
la  myopie. 

La  détermination  du  degré  de  l'hypermétropie  est  tout  aussi  sim] 
suffit  de  faire  glisser  la  lentille  vers  le  porte-objet  et  de  répéter  d 
champ  de  l'hypermétropie,  marqué  par  la  lettre  H,  la  manœuvre  qlK 
venons  de  faire  dans  le  champ  de  la  myopie.    . 

Remarquons  que  les  numéros  de  la  règle  graduée  n'empiètent  p 
uns  sur  les  autres  pour  les  degrés  les  plus  avancés  de  l'amétropie,  c 
cela  a  lieu  avec  la  lunette  optométrique  de  de  Graefe  ;  ils  sont  to 
très-distincts.  Par  de  nombreuses  expériences  appuyées  de  contre-épi 
faites  avec  des  verres  d'essai,  M.  Perrin  s'est  assuré  qu'il  est  toujoun 
d'arriver  à  une  approximation  minimum  de  n. 

On  peut  aussi  très-facilement  mesurer,  avec  l'optomètre  de  M.  f 
le  déficit  de  l'accommodation  dans  les  cas  de  presbytie,  d'IasuliiBmce  I 
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de  ptralyne,  etc.  «  Il  raffic,  dit  Maurice  Perrin  (1)  de  diqx)- 
de  bçon  que  l'objet  soit  vu  très-distinctement,  puis  de 
pngrenTement  la  lentille  concaTe  de  l'oculaire  jusqu'à  ce 
V*  k  liûo  devienne  moins  nette  :  à  ce  niveau  se  trouve  le  punctum 
^■"■mi.  L'index  correspondra  nécessairement  à  l'une  des  divisions  de 
•••«■rope. 
«%ponBs,  pour  fixer  les  idées,  que  l'index  marque  quatorze  pouces  : 
•ateoMlBn  que  iepunetum  proximum  du  sujet  observé  est  à  la  même 
qae  le  punctum  remotum  d'un  œil  atteint  d'une  myopie  tî. 
Ilnr  évaluer  le  déficit,  il  suffit  de  trouver  la  différence  qui  existe 
Ti  ct~  valeur  moyenne  de  l'accommodation  normale  : 

raooonaltre  et  déterminer  j'astigmatisme,  il  faut  substituer  dans 

L,  K  (fig.  866),  au  disque  de  verre  sur  lequel  sont  tiracés  des 

d'imprimerie,  un  autre  disque  sur  lequel  sont  figurées  des  lignes 

daires  sur  fond  noir,  assez  étroites,  séparées  par  des  interlignes 

riptiisear  des  lignes.  Il  faut  avoir  soin  de  rendre  le  porte-objet 

dâ  disque  mobile  et  gradué  J  (fig.  865  et  866)  afin  que  les  lignes 

r  k  verre  suivent  tous  les  mouvements  de  ce  disque.  Le  disque  J, 

OB  disque  fixe  et  gradué  aussi,  il  est  facile  de  placer  les  lignes 

h  direcdon  de  tous  les  azimuts  et  de  calculer  l'angle  qu'elles  font 


Gid  poié,  supposons,  pour  un  instant,  que  nous  ayons  i  déterminer 
d'un  œil  myope.  Noos  plaçons  le  porte-objet  dans  une  di- 
teDe  que  l'O  du  cercle  mobile  corresponde  à  l'O  du  cercle  fixe, 
mettons  le  sujet  en  obsenation  devant  l'oculaire  en  lui  re- 
t  de  dir^r  le  regard  de  l'œil  non  observé  dans  la  fente  de 
M  ;  Dooi  fusons  ensuite  mouvoir  la  lentille  biconcave  vers  hfmnctum 
comme  sll  s'agissait  d'une  myopie  ordinaire.  A  ce  moment,  on 
de»  mouvements  de  rotation  au  cercle  mobile,  jusqu'à  ce  que  la 
daoi  laquelle  les  lignes  sont  les  plus  distinctes  soit  trouvée^  ce  qui 
Forientation  de  l'astigmatisme;  puis  on  recommence  la  recherche 
remotum  dans  le  méridien  que  l'on  vient  de  déterminer  exac- 


1)  Mamiee  Pwrin  el  Maieart,  Mémoire  sur  un  nouvel  optomètre  destiné  à  faire 
wmmUit  et  à  mesurer  tous  les  vices  de  la  réfraction  de  F  œil  {Annales  d*oculis- 
m,  t.  LUI,  Jaillet  1859,  p.  5).  —  Voy.  Gavamt,  rapport  sur  le  Mémoire  de 
.  fmtkà  et  Maseart  {BuU.  de  tAcad,  de  méd.^  1869,  U  XXIIV,  p.  459). 
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Le  pimctwn  remotum  d'un  premier  méridien  étant  déterminé,  fli^ 
reste  plus  qu*à  tourner  le  cercle  mobile  jusqu'à  ce  que  les  lignes  du  polfr' 
objet  occupent  une  position  perpendiculaire  à  celles  qu'elles  avaient  prM^ 
deroment  et  à  déterminer  le  punctum  remotum  de  ce  nouveau  méridieik 

Une  soustraction  faisant  connaître  la  différence  qui  existe  entre  lesènq 
résultats  obtenus  fera  connaître  le  degré  de  Tastigmatisme.  QuecherdMMi 
nous,  en  effet?  h  donner  à  l'œil  une  vision  égale  dans  ses  deux  mérîdiMI 
opposés;  or,  l'un  étant  plus  réfringent, il  faut  diminuer  l'excès  de  cetieiF 
fringence.  La  soustraction  que  nous  venons  d'indiquer  nous  feraconmlm 
le  numéro  du  verre  cylindrique  convenable;  il  sera  nécessaire  d'ajoaterï 
ce  verre  cylindrique  la  lentille  concave,  qui  corrige  la  myopie  du  mèriAM 
le  moins  réfringent. 

Les  résultats  obtenus  pour  la  détermination  de  l'astigmatisme  arriviÉ 
facilement  à  une  approximation  de  2  degrés  |)our  l'orieutationet  de  ,-,  poM 
la  détermination. 

Pour  éviter  aux  praticiens  le  désagrétnent  de  faire  les  additions  ctk 
soustractions  nécessaires  pour  préciser  le  numéro  des  lunettes,  letsi 
teurs  ont  joint  à  Toptomètre  une  table  d'addition  et  de  sousiractkiB,  f^ 
nous  reproduisons  page  3(i9. 

E.  Boisseau  (i),  professeur  agrégé  au  Val-de>Grâce,  a  fait  renuunpi 
que  l'optomèlre  de  M.  Perrin  peut  servir  à  déjouer  les  ruses  des  comaà 
devant  les  conseils  de  révision.  Si  un  individu  se  disant  myope  déclare q^ 
ne  voit  rien  du  tout  en  regardant  dans  l'instrument,  il  est  clair  qa*l| 
mule,  car  au  moment  où  la  lentille  mobile  arrive  à  un  point  correspoodv 
à  son  degré  de  myopie,  il  doit  lire  parfaitement;  s'il  déclare  qu'il  voit  db 
tinctement  à  un  moment  où  la  lentille  occupe  le  champ  de  remmétropMêi 
de  rhypermétropie,  la  simulation  n'est  pas  moins  évidente.  Si,  an  CM 
traire,  il  ne  lit  bien  que  lorsque  la  lentille  occupe  le  champ  de  la  myop 
prononcée,  de  la  myopie  assez  avancée  pour  exempter  du  service  militiÉDi 
il  est  réellement  atteint  de  cette  infirmité.  Cette  épreuve  déjoue  toute!  fc 
ruses  qui  peuvent  réussir  avec  les  lunettes  ordinaires  que  l'on  empU 
encore  en  France;  on  sait  que  bon  nombre  de  conscrits  arrivent  pi 
Texercice  à  lire  avec  des  verres  n^  /i,  en  développant  leur  puissance  d'ai 
commodalîon  ;  ici  ce  système  échouerait,  à  moins  que  le  simulateur  n^ 
fait  une  étude  approfondie  de  l'instrument,  ce  qui  ne  peut  pas  étre,f 
règle  générale  du  moins. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  myopie  est  vrai  pour  rhypermétropî 

s 

(1)  Boi^seaU;  Des  maladies  simuléçs  e(  dos  moyens  de  les  rfcofufql/rv.  Psw 

1870. 
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La  ptupirt  des  gouTfirnenmits  ttrugcn  ont  nnoooë  n  système  Tiiiw 
de  l'éprenve  des  Inneites.  Qndqaeft-nni  d'oitre  enx  font  wwtgfi  de  l'«pli- 
mfetre  de  Baete  (1).  Cet  instrument  ne  unnît  Mrvir,  oomme  la  dpto- 
■ètrfi  qu  Boos  afoiu  étodJés  josqn'id,  ï  préciser  les  Tices  de  It  léfric- 
tion;  son  unique  Int  est  de  constater  il  nn  indirida  eM  myope,  twi  « 
non,  et  si  cette  infirmité  est  aaies  proDoncée  pour  l'exempter  da  aava 
militaire. 

L'optomètre  de  Buete  (6g.  SUS)  se  compose  d'ane  boite  sapponée  m 
un  pied;  cette  botte  n'a  pas  de  paroi  postérieure;  la  paroi  utérieimai- 


F)0.  B48.  —  OftOÊUn  da  RdM^ 

percée  d'un  trou  de  3  ou  Ù  millimètres  de  dianoètre,  an  devint  dogod  al 
placée  une  petile  lorgnette,  2,  que  l'on  doit  pouvwr  enfoncer  d'm  poMi 
enviroD.  A  la  partie  postérieure  de  le  botte  est  attachée  nue  échelle,  1, 
supportant  un  écran,  k,  mobile  en  avant  et  en  arrière;  sur  cet  écrai  art 
imprimées  en  petits  caractères,  5,  des  mots  disposés  TnlinbnMnt.  t 
telle  façon  que  chaque  mot  soit  séparé  de  celni  qni  le  rail  de  1  i  3  ponM. 
Pour  reconnaître  la  myopie  avec  cet  instrument ,  on  procède  de  k  tifM 
suivante  :  ■  Supposons  maintenant  qu'on  regarde  par  darière,  an  anf* 
d'nn  oeil  et  i  travers  le  tube,  nn  mot  qui  est  tracé  sur  l'écno  (celoi-d  éf  $ 
être  de  telle  façon  qu'on  ne  puisse  voir  qu'un  seul  mot),  alws  l'ipprècii- 
tlon  de  la  distance  de  ce  mot  aura  notablement  perdu  de  si  neneli.  Hiki 
pour  qu'on  ne  puisse  jamais  apercevoir  qu'on  seul  mot,  il  faut  qoall 

SI]  Rtieta,  Der  Aitgempiegelunddas  OptomelerfSrpraitàelteAerp».' 
i2  (uuljM  in  Arekives  belget  <k  twfdéetne  mililain,  IWt,  t.  klV,  p,  Mt). 
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m  de  h  bolle,  *u  devant  du  trou.  Mit  garnie  d'une  couline 

•  dedïflërenies  grandeurs.  Lorsque  l'écnu  est  porté  k  une 
I  gnnde,  on  met  un  trou  plus  petit  detui  l'ouvertore  ds  U 
iwrxi 

k  présent  procéder  k  l'eumea  d'an  iodivida  qni  se  dit  myope, 
prder  par  derrière  à  tnvers  le  tnbe,  dont  roBTcrtnn  anié- 
larmée  jnsqu'k  qu'on  ait  insensibtemeat  reculé  l'écran  k  une 
18  k  24  poucei  :  en  pbçaot  alors  l'oaTertnre  intérieure 
iM  d'uD  diamètre  corre^MHidant,  l'objet  sera  convenablement 
livido  qni  igoore  k  quelle  distance  se  ironie  l'écran,  dira  s'il 
not  qn  se  tronve  défaut  lui.  S'il  peut  le  bire,  il  n'est  cer- 
iBfope. 

f  de  certitude  néanmoins,  on  peut  encore  tenter  une  autre 
floasàte  k  rapiMVcher  l'écran  d'une  manière  insensible  jus- 
ce  de  3  pa  &  ponces,  eu  y  taisant  correspondre  no  trou  plus 
que  la  tête  de  l'indiTidn  qui  est  soumis  k  l'épreuve  est  fixée 
ible,  après  qn'on  a  fermé  l'ouferture  aniérienre.  S'il  ne  pmt 
wt,  il  est  sans  doute  presbyte,  et  dans  le  cas  opposé,  il  est 

u  obserter  qoe  cet  instrument  est  insuffisant.  L'bypermétro- 
e  doit  exempter  du  service  militaire  tout  aossi  bien  que  U 
M  ne  peat  la  reconnaître  avec  t'optomètre  de  Ruete. 

•  iBitnimBnti  poar  l'Muunen  dei  léiioiu  nutériellM  dos  pwtiet 

■uperflcielles  de  l'oil, 

mportants  parmi  ces  iostroments  sont  :  la  lonpe  simple,  b 
die,  l'ortboscope  de  Gzermak  et  rophthalmomicroKope. 
ample  consiste  en  une  lentille  cooTergente  d'an  trte-court 
nanier  plus  facilement  cet  instroment,  on  l'enferme  souvent 
le  de  fer  on  de  bnis  supporté  pr  un  manclie.  L'emploi  de  la 
I  commode,  parce  que  l'œil  observé  doit  être  placé  entre  la 
a  fcyer  principal  ;  il  résulte  de  li  que  le  cbirorgien  doit  se 
près  da  malade  s'il  veut  obtenir  un  grossiMemenl  conve- 

!r  cet  ioconvéRient,  on  peut  recourir  k  la  loupe  de  firilcke, 
ninposée  de  deux  tubes  glissant  l'un  sur  l'autre:  l'on  porte 
Goocave  achromatique,  et  l'autre  un  objectif  convexe,  ^e- 
Htiqne.  Avec  celte  loupe,  l'objet  k  examiner  ne  doit  pins  être 
a  lajeT prioàpÊi  et  I*  kniille;  par  conséquent,  le  clnraT^«& 
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n'est  plus  obligé  de  se  meure  tout  près  da  malade  :  il  peot  ol 
pUçaot  ï  une  disUnce  de  7  &  8  centimètres,  un  BroHisseDieot  fi 
huit  fois.  Avec  Is  loupe  de  BrQcke,  on  peai  examiner  li  corn^^  / 
mjine  les  parties  superficielles  du  cristallin. 

Quand  on  désire  apprécier  le»  rapports  relatils  de  la  cornée,  ds  tVfû 

du  crisullin,  on  poit  recourir  i  l'orthoecope  de  Gierraik  qui  donne  ai  [H 

très-satisfaisant  de  ces  parties. 

L'orthoscope  (fig.Sï9)se  compose  dedenx  lames  métalliques  oci  H(^ 

sur  lesquelles  Tiennent  s'ajuster  te 

ment  deux  Urnes  de  vem  a6%  et  anfjr;  É 

disposé,  il  représente  une  caisse  triaDg 

dont  on  aurait  enlevé  un  des  oOtés.  Oa  l| 

pHque  cet  appareil  au  detant  de  l'oS,  I 

telle  sorte  qoe  la  lame  métalUque  acb  oo^ 

lecâié  inférieur;  cette  lame  est déconpM 

façon  k  pouToir  s'appliquer  sor  le  bort< 

biiaire  inférieur;  s'il  existe  quelque  vide,  1 

le  comble  soit  avec  de  la  cire,  soit  avec  it- 

mie  de  pain.  Cela  fait,  l'appareil  est  rempli  d'eau  et  l'ceil  est  examiaf  ■ 

travers  du  liquide  par  les  lames  de  verre  antérieure  et  latérale. 

L'orthoscope  de  Czormak  estpeu  employé  ;  il  est  plus  simple  de  reoM 
au  procédé  de  l'ôclairage  latéral  (ftg.  850).  Celni-ci  se  fait  an  moyen  tu 


I.  8SD.  —  Kclùnga  W 


loupe  en  verre  convexe,  qui  reçoit  les  rayons  lamiaeoxproveflUt  Al 

kmpe  pour  les  projeter  sur  l'oriGce  pnpillaire.  '' 

Wecker  (1)  a  imaginé  d'associer  un  microscope  k  II  leMUIe  UeHlri| 


(i)  Wecker,  AnmUt  rfow/wrttque,  t.  \U\,  v-  ÎW. 
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i»  d'apprécier  cuclenieiii  l'éiat  du  la  cunii-i-,  cli;  la  cuuclic  (pilliâlialc 
^  tapisse  cette  membrane,  ilc  la  capsule  du  cristallin ,  etc. 

Uebreicfa  (!)  a  fait  coDstruirc  un  ophilialma-microsco|>e  permctlanl 
fltfindre  ces  divers  buis. 

L'aphthalmo-microscopcde  Licbrcicli  (Hg.  85t]estun  microscope  mu - 
MtDlirre  ou  foînociiI<iire  R  K,  enchilssé  liorizonlalemenl  dans  un  anneau 


B.  S.ïl.   —  0|>l>lliil  >iu-Biiire'vo|ia 


"f^ii  Mir  une  charnière  F  dnuéc  de  monrcmcnls  horizontaui  et  vrrli- 
*"  wr  la  liane  A  ;  an  bas  itc  c<'Ue  lige  rsl  mit!  vis  de  pression  perinoi- 
^deliiiT  l'appareil  sur  le  Uord  d'unie  labli-.  ('ne  rrf'inaillère  ï  pignon  G 

i;  liebraivli,  .V<.Ui".i«  liklimmiiin'l'-  mi  l.-:ine  ffl  -k  dtii-iir-ji.-  j,r  i/iV/mi;..  l'arîî, 
IHr.tome  X,  article  Cataracte. 

ttD'jT  ET  Wn.LIU;i.  11.  —  33 
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est.  destinée  i  ta  mise  au  point;  une  fetile  mire  H,  mobile  sur  uncdg 
articulée,  eït  desiinée  h  Gxer  le  regard  du  malade;  la  lentille  érIairialeD 
est  aussi  mobile  sur  une  lige  articulée.  Le  mcnlou  du  patieiit  repowsur 
la  mentonnière  B,  pendant  que  son  frooi  s'appuie  conire  les  bouUini  (X 1 
L'éclairage  latéral  permeliant  seulement  Ttrianien  des  parties  inper-J 
ficieltes,   il   faut   recourir  h   l'optilbalmoscope  pour  l'élude  des  p 
profondes. 


s  IV.  - 


Ophllwlmoscope*. 


Depuis  l'immortelle  découverte  d'Uelniliuiiz,  les  opbilialmoscojic»  se 
multipliés  li  l'infini  ;  chaque  opérateur  a  voulu  avoir  le  sien.  Aussi  il  si 
impossible  de  les  décrire  tous  ;  nous  nous  bornerons  à  signaler  les  prî 
paux  types. 

Les  parties  fondameuiales  de  tout  opiiLliairMuscù|ic  sont  un  rOllf clenr (t 
une  lentille. 


La  forme  du  réllecii 
substance  assez  poli 


:eptihle  de  nombreuses  variaiions;  louU 
.o\cr  (les  rayons  émanés  d'un  foyer  luii»- 


«eux  peut  servir  de  réflcclcur,  U  la  condition,  loulefois,  que  lis  raîoi* 
ainsi  réllécbifl  arrivent  <i  l'œil  observé  h  l'état  de  parallélisme  ou  de  \t^ 
coPTeiyeHce.  
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e  farie  en  ce  qu'elle  peut  être  positive  ou  négative.  Dans  l'un 
as,  elle  joue  un  double  rôle  :  1**  en  empêchant  les  rayons 
rëflecleur  de  se  réunir  en  foyer  sur  la  rétine,  elle  provoque  la 
Dr  cette  membrane  de  cercles  de  diffusion;  2"  elle  permet 
ear  de  saisir  avec  netteté  l'Image  aérienne  des  parties  éclairées 
*  de  diffutiion. 

ille  est  positive,  l'image  sera  vne  renversée.  Cette  lentille  fait 
»  rayons  sortis  de  l'œil  observé,  et  par  conséquent  rend  l'image 
»  petite  et  non  pas  plus  grande,  comme  on  le  dit  trop  souvent, 
une  lentille  biconvexe  on  se  sert  d'une  lentille  biconcave,  on 
ge  droite.  Il  suffit  de  suivre  la  marche  des  rayons  lumineux 
m  852  et  853  pour  se  rendre  compte  de  ces  phénomènes, 
les  restant  les  mêmes  dans  toutes  les  variétés  d'ophthalmo- 
I  o'aarons  à  nous  occuper  dorénavant  que  des  réflecteurs.^ 
tialaioscopes  peuvent  être  monoculaires  ou  binoculaires;  les 
Kie  pbis  généralement  employés. 

lAUlOSCOPËS  MONOCULAIRES.  —  Les  ophtlialmoscopes  niono- 
iTcnt  être  subdivisés  en  deux  grandes  classes  :  1*  ophtlial- 
m  lesquels  la  lentille  et  le  réflecteur  sont  indépendants  l'un  de 
ophlhalrooscopcs  dans  Icsciucis  la  lentille  et  le  réflecteur  sont 
ï  l'antre  par  un  appareil. 

nlmotcopes  dans  lesquels  la  l  en  fille  et  le  réflecteur  sont  ia- 
FuH  de  Vautre.  —  1^  réflecteur  est  tantôt  concave,  tantôt 
plan;  quelquefois  il  est  constitué  par  une  lentille  biconvexe 
'une  de  ses  faces,  ou  par  un  syslènio  de  prismes, 
r  concave.  —  Les  réfleciciirs  concaves  sont  les  plus  usités  en 
Mit  le  grand  avantage  de  projeter  dans  Focil  observé  un  faisceau 
gèrement  convergents,  faisceau  qui  éclaire  convenablement, 
le  loyer  lumineux  suit  placé  à  une  distance  à  |)eu  près  égaK^  à 
baie  du  miroir. 

8M,  empruntée  à  Follin  (1),  fait  parfaitenieni  comprendre  le 
edears  concaves.  Les  rayons  émanés  du  foyer  lumineux  A, 
de  l'œil  obsené  par  un  écran  1),  sont  réfléchis  par  le  miroir 
Convergeant  vers  Tœil  obscTvé,  ils  se  réunissent  en  O  après 
ié  la  lentille  convexe  (î  et  le  cristallin  ;  ils  éclairent  donc  la 
I  cercle  de  diffusion  ah. 

de  Tophthalmoscope  à  réflecteur  concave,  réflecteur  imagiur' 
wnt  les  oplithaimosco|)es  de  Follin  et  de  Desmari «j^. 

Lei^om sur  Cexplorotion  'A'  /'</•//.  Paris,  1803. 


i^Hecieiir  de  Folliti  (lig.  SriS)  consiste  pu  un 
,  (le  2")  ceniitoêtres  il?  "foyer   i^iamé  Aam  loule  s 


licoir  ciincatfi,  n 
11*  étendue,  K 


d'iiiioii  de  8011  ceiiire où  l'étain  a  été  piileié  dans  un  cerde de  U  oiJUiiKM 
(lu  di;»nùiri'.   I.e  rOdedeur  est  |M)rl^  sur  u»  cadre  d'éb^ne  monté  iWI 


manche;  derrière  le  réQeclcur  esi  un  cercle  dans  lequel  on  peutdépo 
(iver,  i  l'aide  de  liges  mohiles,  des  verres  biciuivexes  ou  biconcaves  desCÏi 

k  corriger,  s'il  y  j  lieu,  la  vue  de  l'ubservaieur.  Un  peiii  e 
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la  laie  Steiwag  ¥on  Carioii,  mettre  derrière  le  réflecteur  un  disque  mobile 
sar  un  aie  et  portant  deux  lentilles  positives  ot  doux  négatives  qui  peuvent 
se  placer,  si  volonté,  eu  regard  de  lorifice  du  réflecteur.  Celte  dernière 
di>pQ»ùoD  est  le  modèle  réglementaire  de  l'armée.  Maurice  Perrin  (1)  fait 
observer  qac  cette  disposition  est  mauvaise  :  les  verres  correcteui*s  trop 
petits  se  saHsseDt  vite  et  se  nettoient  difficilement;  d'ailleurs,  ce  n'est  pas 
aiec  quatre  lerreH  qae  peuvent  être  corrigés  les  degrés  si  variables  de  la 
myopiev  defiifpemiétropie  on  de  la  presbytie. 

M.  Pertia  conseille  donc  de  recourir  de  préférence  h  Tencastrement  de 
FoiiÎB  o«  à  h  grille  de  Desmarres,  et  de  placer  dans  lYcrin  qui  renferme 
rnphrtishMwmpr  des  verres  pf)sitifs  n"*  3  1  /*2,  8,  16,  et  des  verres  iiéfEilifs 
8, 12, 16;  eet  verres  sont  choisis  pour  répondre  aux  principales  exigences 
de  l'examen  ophlhalmoscopique,  et  aussi  pour  le  diagnostic  de  la  myopie 
ft  de  l'hypermétropie.  Le  verre  3  1  /2  est  destiné  k  l'exploration  par  l'i- 
mage renversée  quand  on  a  besoin  d'un  gn)ssissement  plus  considérable. 

Leréflecteorde  Desmarres  (fig.  8.')6),  concave  comme  celui  de  Follin,  est 
eo  acier  parfaitement  poli  ;  il  est  percé  de  deux  orifices  latéraux,  au  lieu 
de  n'avoir  qu'un  orifice  central.  Une  tige  F  snp|)orte  une  grifl^e  d'acier  dans 
laqoelle  se  placent  les  lentilles  correctrices. 

En  employant  l'acier  poli.  Desmarres  a  voulu  éviter  l'inconvénient  que 
présentent  les  miroirs  de  verre,  de  donner  deux  rayons  réfléchis  pour  chaque 
n\0D  incident.  Cette  idée  est  logicpie,  mais  n'a  pas  une  grande  impor- 
tMce  pratique.  Quant  aux  deux  orifices  latéraux  remplaçant  l'orifice  cen- 
tral, BODs  avouons  ne  pas  saisir  leur  utilité. 

Les  débutants  éjirouvent  souvent  une  certaine  difficulté  à  manier  con- 
vmUement  le  réflecteur  d'une  main  et  la  lentille  de  l'autre  :  il  faut,  pour 
bien  accomplir  ce  double  m(tuvonient,  une  certaine  synergie  d'action  qui 
ne  peut  s'acquérir  que  par  Thabitude.  Gi^etde  Crandmont  (2)  a  cherché 
à  «Qrmonter  cette  difficulté  en  fixant  la  lentille  sur  la  léte  du  malade. 

L'ophthalniKiscope  de  Gillet  de  Grandmont  (fig.  857)  se  compose  d'un 
pme-lnnette  sans  verre,  présentant,  à  sa  partie  moyenne,  une  plaque 
ttBcave  destinée  à  embrasser  la  racine  du  nez.  Une  tige  de  cuivre,  solide- 
"Hmt  fixée  sur  celte  plaque,  supporte,  è  Taide  d'un  écrou,  une  lige  deux 
Us  articulée  sur  laquelle  vient  se  placer  la  lentille  que  Ton  peut  ainsi  in- 
cliner dans  tous  les  sens  voulus.  De  plus,  la  tige  supportant  la  lentille  |)eut 
{lisser,  au  moyen  d'un  écrou.  sur  la  tige  de  cuivre,  afin  que  l'observateur 
pvisfie  placer  la  lentille  à  un  degré  d'éloignement  convenable.  Quant  an 

(1)  Maurice  Perrin.  Trmtt\  prtititfu*'  ti'opfithn/tnnin,f,it'  H  t/'optofut'trir,  Paris. 
"70,  p.  as. 
î;  Giilel  de  Grandmont,  Annnh's  trtHiitisUqur^  t.  XLMI,  p.  *200. 


réQecteur,  c'est  un  miroir  cuucave  ordinaire,  lel  que  celui  de  Foil 
se  manie  i  la  iriaiii.  I.'()|iliilialiiioscope  de  GiIIlI  de  GraiidinonlJ 


peulemployé;  ses  avanuges  ne  sont  pas  assez  considËrables  ponr  fa 
oublier  la  siniplicilÉ  de  l'ophtlialinoscope  ï  main  de  Follin. 

L'emploi  des  ophllialmoscupes  que  nous  venons  de  décrire  nécesNU  i 
chambre  obscure. 

Galezowski  a  imaginé  un  appareil  avec  lequel  l'esLamen  peut  se  fun 
[il  du  malade,  même  dans  une  Miambre  parfaitement  éclairée.  , 

S'inspirant  des  idées  de  Galczowski,  Poucet  a  fait  construire  OD  ■ 
reil  très-simple. 

L'ophtbalmoscopedePiincei(l)  se  compose  d'un  réHecleuridentiqiiOi 
celui  de  Fotiin,  et  d'une  lentille  contenue  dans  un  |)elit  cylindre  aaqod 
adapté  un  la;^e  mancbon  de  soie  noire  qui  s'appliijue  sur  l'orbile,  »( 
de  l'œil  en  olKiervatiun  (lig.  858).  La  lentille  se  manie  d'une  main  M 
réflecteur  de  l'autre  main,  absolument  commeifs'il  s'agissait  d'un  rëflecl 
de  Follin  ou  de  Dcsmarrcs;  senlenicnt  le  mancbon  de  soie  noire  fori 
^tre  la  lentille  et  l'œil,  une  cbambre  noire  suffisante  ponr  l'examen 


B^l)  Poncet,  ( 


t.  mid.  lie  Slriuljow;/ .  1869,  p.  199. 
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H  Vmk  dilatée.  Le  tnaach»n  est  assez  souple  poor  permettre  k  la  lentille 
^owdt  position,  i  volonté. 


ftm  rendre  son  appireil  portatif,  Poncel  en  a  réuni  les  diiTérenieii  pièces 
*U«  au  petite  boiit  formée  de  deux  cylindres  n  et  6  (Qg.  859).  La  coupe 
**tiiale,  représentée  figure  86U,  fait  compreudre  l'af^encenieiit  des  diverses 


piêos.  Une  lealille  b  est  enchâssée  en  g  dans  le  cvlinilie  sLi|>iirieur;  le 

vwbin  a  est  |)lacé  entre  la  lentille  et  le  couvercle  f.  Le  cylindre  inférienr 

1    mfanneun  réflecteur  concave  dont  le  manche  est  replié  afin  d'occupé"" 

I  «Il  A'espace;  une  rainure  csl  ménagée  sur  le  ponrtniirjde  ce  cylindre. 
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pour  l'adapiaiion  du  mnnclioii  de  soie.  Vu  couvercle  infériour  f 
l'appaml. 

Béflfflfurs  Piim<e.iffS. —l,m  mirnirs  convi^nes  rfHérliisseni  la  II 
par  lies  ru^tins  divei^euls;  ces  ni^uiissoiil  impiuprcs  i  l'exaiiien  <r 
nioscopique  :  il  faut  les  foirer  â  converf^er  en  plaçmil  une  lentille  {M 
enire  le  réllccieiir  B  ei  le  fnycr  liimineiix  A  ((ig.  M6I1.   Celle  l< 


fait  partie  intégrante  du  rfUecleur,  nedoil  pas  âtre  conrondncaiec 
c|ui  doit  i>irc  placée  devant  l'œil  alisci-vé,  iguci  que  suit  le  r^ecieur 
on  fasse  usage. 

I,'ophlhalmosco|)e  à  réflecteur  convexe  a  ât£  imaginé  par  Zcbend 
e.st  composé  d'un  miroir  élamé  porté  sur  nn  cadre  qui  vient  seta 
uii  manclie:  une  partie  non  élauiée  dans  )'éti>(idue  de  quelquet  ^ 
irrs  c^t  réservée  au  centre  du  nu'roir;  celui-ci  est  cuiive\e  et  a  tmf^ 
six  pouces.  Une  letililtc  convexe  articulée  et  d'un  foyer  de  trni  ji 
est  destinée  i  s'interposer  entre  la  lampe  et  le  miroir  pour  faire  co 
gcr  les  rajuns  luminciii. 

L'oplitlinluiuscope  de  Zcliender  est  trés-pcti  employé  en  France; 
trouve  trop  compliqué.  Il  pré.senie  cependant  quelque  avauiage.  consl 
en  ce  que  la  réunion  des  rayons  lumineux ,  en  raison  de  !': 
ïipliéricilé  de  la  lenlJIk-,  se  fait  dans  plusieuis  plans  successifs.  H 
suite,  dit  Wecker  [1).  qu'un  lutl  le  fond  de  l'œil  très-distincieineni< 
les  parties  centralos  de  l'image  du  la  llamme,  et  tnoins  éclairé  dans  ht 
lies  périphériques  de  celte  image. 

;i)  Wcekfr,  Tr.lilA  Ihmruiw  ri  prnli'iw  ./i--  molmliri  itei  ,,fur,  t.  II.  p. 


J 
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S'il 


r/t/aiM.  —  Les  iiiimirs  plans  néccssilenl  aussi  puur  t'examcn 
piqup  la  pr^scn»  d'iinc  luiilillc  posiiive  mire  etix  et  1«  fuyer 
Ifi»  de  ces  rd-llwleurs  esi  repréïeiilé  par  ro|ilnl)alriiiHco|)e 
«i  du  TCNie  esi  riiivviiuui'  de  celle  variété. 
I  (^  863)  se  coiii|i()Su  d'un  A. 

le  pin  MHivent  inéiallitiiie,  de 
de dùmètre environ;  le  trun 
Él'tnndiinlB,  tiiestirc  3  on 
i  lie  iiAnir  ot>(  vissé  sui-  un 
',  M  n'arliculc  avec  le  veire 
Aie  k  s'interposer  cuire  lui 
Ifaeni.  Des  verres  pour  cur- 
iil  et  l'hypennélropie  son) 
p  |ne  plaque  métallique  l'. 
mtt  deiii  ninures,  iierniii 
be  le  plus  convenable  de- 

anope  de  Coccius  est  d'un 

e,  perce  qu'il  faut  Taire  imm- 

u  louitoeui  (-manis  de  la 

centre  de  li  leniillo.  Cepiii- 

eire  utile,  car  il  )H-rineido  ' 

ner^nce  des  rayons  irlléclnï,  on  cliaugcant  ou  en  défilaçani 

lenlille,  Rans  modifier  la  dislance  res|H'Ctive  de  la  lampe  an 

miroir  ï  l'œil  observé. 

divtrt,  —  Ulrich  de  Gœiiingne  a  construit  un  nplitliai- 
lequel  il  se  propose  d't'clairer  le  fond  de  l'œil  eu  uiilisant  la 

e  des  prismes;  les  insirumenis  consiruils  sur  ce  principe 

H  tris  difficiles  îi  manier. 

mployé  comme  réflecteurs  des  lentilles  liicoutexcs  étaniées 

ira  faces,  excepté  en  un  p«iint  correspondant  au  centre  de  la 

Oecteur  est  peu  employé. 

■  fait  Gonstniirc  un  oplithalmoscopc  susceptible  de  remplir 

ations.  Cet  instrument  se  compose  d'un  lubc  court  an  iiHtiiié 

be  (fig.  H63).  I.e  tube,  coupé  A  pan  nbliquc  du  côté  dirigé 

«rvé,  esl  muni  de  deux  rainures  destinées  à  supporter  di-s 

diverses  formes  contenus  dans  l'anneau  rcpréscnlé  figure  8(>5. 

eut  faire  glisser  dans  ce  tube  un  denxièiiie  Uit|D  Goait  conle- 

Itilles  pour  l'éclairage  oblique  ; 

1  loupe  de  Wicke.  Eafm,  data  Itat 
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encore  placer  une  plaque  divisée  en  carrés  numérolés  {ùg.  866). 
tilles  concaTes  ou  convexes  peuvent  être  adaptées  h  l'extrémité 
dans  les  cas  de  myopie  ou  d'hyperméuopie. 


Opiillialmascope  de  Ed.  Itcgtr, 


B.  Op/il/inli>ioscof>e.i  dans  lesquels  la  lentille  et  le  réfiecl 
réunis  l'un  li  l'autre  /tnr  un  n/)pareil.  —  ]/si  0|>lulialmo!tCO[ 
connus  aussi  nous  le  udiu  (t'u|>luhalmoscapes  coni|)0!>És,  ont  été 
surtout  |iour  faciliter  les  travaux  des  élèves. 

Parmi  ces  optithalmoscof»»,  nous  signalerons  ceux  de  Cusco, 
marres,  de  Follin  pt  de  Liebrerch. 

L'ophthalmoscope  de  Cusco  (fig.  867)  se  compose  d'un  cniroir  a 
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eatiDe  convexe  L  fixés,  tous  deux,  sur  un  levier  horizontal  H, 
le  deux  pièces  susceptibles  de  glisser  Tune  sur  l'autre.  Cette  dl»> 
Minet  de  rapprocher  et  d'éloigner,  à  volonté,  la  lentille.  Le  mi- 
OBMlé  de  manière  à  pouvoir  tourner  autour  d'un  axe  horizontal 
Di-oètne  autour  d'un  axe  vertical.  Le  levier  horizontal  H  peut 
soB  tour  sur  le  pied  P  qui  se  termine  par  un  étau  T  fixant  l'in- 
iUoQ  sur  le  bord  d'une  table.  En  m,  se  trouve  un  petit  bouton 
qai,  supporté  sur  une  tige  mobile  en  laiton,  sert  de  point  de 
eil  observé. 

nple  encore  que  le  précédent,  l'ophibalmoscopede  Desmarres  (i  ) 
re  qoelqoe  service.  Cet  appareil  (fig.  868)  se  compose  d'une  tige 


.  — OfMMlaotcope  de  Cwco. 


Pli.  868.  —  Ophlhalmoteope  de  IXeemerrot. 


,  dhritée  en  deux  parties,  d'une  longueur  totale  de  50  centi- 
I  base  de  cette  tige  se  termine  par  un  bouchon  de  liège  B  qui 

dans  un  bougeoir  de  plomb  C.  De  la  tige  A  partent  deux 
î  D  articulées  en  E  comme  un  compas  ;  Tune  porte  un  réflec- 
olre  une  lentille  H  de  deux  pouces  et  demi  de  foyer.  Ces  deux 
'éloignent  ou  se  rap  prêchent  à  volonté  et  sont  maintenues  fixes 

A,  par  une  vis  de  pression. 


,  Gazette  des  ïiôpitaux^  1861,  p.  219. 
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Puur  fiver  in  lOit  du  mal.ilf,  on  lui  Tail  fl|ipuj(-i'  It  iiiciiiun  mit  ui 
suffîsamoteui  f[e\é,  ane  [lili'  do  li*ies  par  eseiripli.'. 

Replié  sur  lui-mËim-,  l'opliLlialiuoscHpe (le UcMiiarrcs  peui  tenir  <ii 
(tut  iIl'  poche  de  ISccntiinèlreK  deluiij^  >urciui|  de  large. 

Folliii  il  fait  coiisiruire  par  NaclieL  un  ii|ipareil  plus  complet  q 
précédents;  cel  ophihalnioscope  eut  tiês-suu\ejitcMipluyC' puurltsdi 
sti  allons  clini<|uuii. 

l/ojilillialiii'iscopp  fixe  tU-  l-'olliii  (I)  sp  co'njiose  (Og.  869)  (nous 
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fci\er,  étamé,  cicepté  5  son  centre,  et  mobile  autour  d'un  de  ses  dia- 
èlres,  de  manière  à  pouvoir  varier  ses  inclinaisons;  à  Tautre  extrémité 
!  ce  coq)s,  est  placée  une  lentille  biconvexe  b.  Par  suite  du  mouvement 
sdeux  tubes,  le  miroir  et  la  lentille  peuvent  être  éloignés  ou  rapprochés 
Di  de  l'autre.  Le  corps  de  Tinstrument,  p.arni  de  diaphragmes  à  son  inté- 
inr,  peut  tourner  sur  son  axe,  ce  qui  permet  d*aller  chercher  la  lumière 
av  toutes  les  directions.  Le  milieu  de  l'appareil  est  supporté  par  une 
ige  gg  pouvant  être  élevée  ou  abaissée  à  Taide  d*nne  crémaillère  A,  et  fixée 
ar  an  écrou  y  ^  une  table  ù  De  la  partie  inférieure  de  cette  tige  verticale 
«t  une  lige  horizontale  //  qui  supporte,  à  Tautre  extrémité,  une  seconde 
'wt  verticale  nn^  mobile,  terminée  par  une  plaque  concave  sur  laquelle 
'ohKrvc  pose  son  menton.  Sur  le  corps  de  Tinslrunient  est  adaplée  une 
ip  vtkalée  d^  mobile,  terminée  par  une  boule  e,  qui  sert  à  diriger 
U  do  malade.  Enûn,  Follin  a  fait  placer  entre  la  tige  verticale  qui  sup- 
porte le  corps  de  rinstrument  et  celui-ci  une  petite  tige  articulée  en 
4e  manière  à  pouvoir  imprimer  au  corps  de  l'appareil  des  mon- 
de haut  en  bas.  Le  chirurgien  peut,  ^  l'aide  de  cette  petite  lise 
■tic^e,  plm^^er  pour  ainsi  dire  dans  l'œil  du  malade,  et  examiner  les 
UNiprofsadément  situées  sur  la  partie  inférieure  de  la  rétine. 

L'ophlitiinoscope  de  Liebreich  a  tant  d'analogie  avec  celui  de  Follin 
(leeMiae  jugeons  pas  à  propos  de  le  décrire.  Hâtons-nous  de  dire,  ce- 
MimipqHe  ces  deux  instruments  n'ont  pas  été  copiés  l'un  sur  Tautrc; 
liMlélèMMginés  simultanément.  Du  reste,  ils  ne  sont  qu'un  perfection- 
dé  rophthaimnsaipe  de  Van  Hasner,  (|ui,  le  premier,  a  placé  io 
d  la  lentille  sur  un  axe  commun  on  les  fixant  aux  cxlréinités 
kim  labes  engainants. 

LMnowskt  (1)  a  fait  construire  un  ophthnlmoscope  qui  présente  de 
(nm  mniaiges. 

B  C  A 


Fie  K70.  —  OfihthalmoMupe  <ic  Galezo\v»ki. 

ijti  instrument  (lig.  S70j  est  composé  d(Mlcux  parties  A  et  B  C.  La  pn»- 
ère  rcfifcrnie  une  lentille  biconvexe  située  à  une  distance  définie  d'avance, 

fl    Gilez->wskt,  Trait*'  pnifi'qif   ths  mnlmlir^  rfcs   ifcux.  Paris,   1870.  — Calc- 
*ki,   rrfiit*:  ff  (fphfhn/inosr4,ftit'.  Paris,  1H71. 
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mais  pouvant  être  augmenté»  i  volonté  au  moyen  d'un  pas  ie  tÏB 
trémiié  du  lube  A  est  clis[)o»ée  obliquement,  afm  de  pouioir  tV 
exactement  au  pourtour  de  l'orbite  du  malade 

L)  deuxième  partie  de  l'instrument  est  composée  des  lubet  ral| 
comme  une  lorgnette  fi  (j,  portant  ï  leur  eitrémitâ  nn  miroir  coMI 
mobile;  une  échancrurc  permet  i  la  lumière  d'arriver  sur  k  rt 
Cette  deuxième  partie  s'assemble  îi  tnlonté  avec  la  première  ;  c'eri  Jm 
opbthafmnscupe  qui  rcsjcnilile  ii  ceux  de  Fnllin  et  Uebnicli,  ndi 
l'on  doit  appnyer  war  l^ortile  h 
lailc  dans  no  lit  comm  ém  N 
les  positions. 

Il  est  facile  de  < 
lagc  de  l'appareil  d«  C 
tobe  A,  enlaorant  l'a 
forme  autour  de  cet  n 
noire  qui  permet  i'v. 
en  tout  lieu, -tandiiqi'ai 
instruments,  il  faut  le  i 
une  chambre  o 

Nous  sommes  kiii,  ■nqÉ^ 
voir  décrit  tons  les  oph(UhH|l|||fi 
ont  été  proposés  poor  raiMI||MI 
culaire;  mais,  je  la  répÉMbiMfl 
nieiits  ont  été  lell«MBt  BalHÉ^ 
cHt  impossible  de  las  rtfvtW 
Kflus  termîoenms  par  WM.|||ft 
ail  sujet  de  la  dispositîoaqaVÏRr 
de  donner  aux  foyers  InmiaeBt. 

RabituGlIcmcnt  onK  sertd^i^ 
ordinaire;  cependant  FolT' 
marqué  que  les  rayiUMh 
plus  favorables  ii  nuira  t 
vent  dans  la  partie  verte  du  ^m 
et  dans  ccll"»  iji'i  l'avohinenl,  a  proposé  d'éiHndre  les  raynns  jaiiae,n 
cirangi'p  il  l'aide  de  verres  légèrement  verts  ou  bleus,  l'our  ce  bif 
plai'C  !<ur  une  lampe  quelconque  un  anneau  de  cuivre  a,  supporianl  ■ 
tiges  (fig.  871]  :  l'une  b  snrnuntée  d'un  miroir  conrave  c,.  l'auln  4 
minée  en  e  par  une  pince  i  pression  ceniinue  destinée  ï  receroir  dai|V 
biens  de  teinte  variée. 
i,es  tiges  *  et  rf  glissent  de  hmV  m  Vas  4»to  \'  »*«i»,  *.  l!**^ 

j 


'  ''f  ?!■ 
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phct»  de  façon  que  le  ctiitre  du  miroir  corresponde  bien  k> 
I  li  bmnie  de  la  lain[ie. 

Âr  reni^oic  les  rayons  lumineux  qui  sans  lui  seraient  perdus  pour  ] 

Très  lamiscnl  la  lumière  d'autant  mieux  qu'un  cylindre  | 

perc^,  Mulemeni  au  niveau  de  la  flamme,  entoure  tout  l'appareil. 

l>PBTitAUiiOâCOPt  BINOCULAIRR.  —  Avec  les  uphihalmuscopes  que  ] 

de  passer  eu  revue,  ToWrïateur  ne  se  sert  qtic  d'un  seul  ] 


t  peut  Rfoir  la  scnKtlion  des  reliefs.  Il  n'tu  esi  pas  de  uiëiue 
ll'oiAlkalmoscapc    binoculaire   qu'a  imaginé  Giraud -Teulun  (1), 
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cur  eut  iusiruluciii  (iiuJuii  luus  tus  avantages  de  la  vimuo  M^ 
pique. 

La  Bgure  UTi  |)i-é)>t'iile  une  coupe  de  rinsiniiaeni  cl  tmtB 
temps  k  le  faire  bien  comprendre.  Deux  rhombuèdrcs  MNFQ  Et  W. 
réuni!)  en  N  par  un  du  leurs  angles,  ci  cIl-uk  iirismes  K  K'  ea  ooM 
les  parties  esseniieikii.  La  base  des  prismes  est  louruée  cd  dAt 
avautdes  rhumboèdrcs  se  trouve  on  M  une  coupe  de  miroircununi 
(le  rcfliclcui'.    Kn  c  cal  figurée  la  lentilic  biconvexe  qui  forme 


oplitlulniôscopique  ;  cette  Jentillc  ne  fait  pas  partie  îni^ranle  de  i 
ment;  elle  est  placée  an  point  convenable  par  la  miiii  de  l'oba 
comme  lorsqnç  l'un  se  icrt  de  l'ophtbalnioacope  monoculaivs 
Supposons  maintenant  un  puot  0  pris  sur  l'imago  ophtbaltnunp 
rormrc  par  I  lentille  et  un  rayon  0  B  partant  de  ce  point  pngr  veo 
ber  sur  la  surface  NF  du  rliornbo-ilrc  ;  re  rayon  subira  nr  cette 
une  r^d'-xioii  (oia'e  (|i)i  le  conduira  suivant  la  ligne  B'j  wr  II 
<)p|M)sée  MQ;  là  ce  rayon  subira  une  noitvelle  réIleiKia  IMi^j|^ 
ligne  C  K.  Un  rayon  O  B'  tombant  sur  la  surface  N  F*  nb&ip 
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identiques,  de  telle  sorte  qu'il  prendra  la  direction  G'  R'. 
de  là  que  si  l'appareil  n'éuit  composé  que  par  des  rhom- 
xO  gauche  Terrait  le  point  O  en  0\  tandis  que  l'oeil  droit  le  Ter- 
';  maïs  les  prismes  placés  en  arrière  des  rhomboèdres  fusionnent 
nages  et  les  ramènent  en  O.  En  effet,  en  arrivant  sur  les  prismes, 
C  K  et  C'  K'  subissent  une  déviation  qui  les  rapproche  de  la  base 
et  les  force  à  se  diriger  selon  les  lignes  K  L  et  K'  V,  lignes  dont 
.  fieot  se  former  au  point  O. 

unes  peuvent  varier  selon  que  les  observateurs  sont  myopes  ou 
"opes;  les  premiers  se  serviront  de  prismes  do  7  ii  8  dqj;rés, 
s  de  prismes  légèrement  convexes. 

fnboèdres  sont  contenus  dans  une  sorte  d'étui  placé  immédiate- 
mère  dn  miroir  réflecteur  (ûg.  873).  A  la  partie  postériewe  de 
Ht  le  trouve  une  coulisse  contenant  plusieurs  prismes;  l'obser- 
t  glimer  cette  coulisse  à  son  gré,  pour  choisir  le  prisme  le  plus 
e  à  sa  vision.  A  la  partie  externe  se  trouve  une  vis  de  rappel 
Aire  moovoir  la  partie  externe  du  rhomboèdre  MNPQ  que 
péeadeBX  (fig.  872)  afin  qu'il  puisse  être  éloigné  ou  rapproché, 
téoa  que  les  yeux  de  l'observateur  sont  plus  ou  moins  écartés. 
rfpEOdnite  au-dessous  de  la  figure  873  montre  la  vis  de  rappel  V 
lijperlioo  G  du  rhomboèdre  de  la  portion  B. 
it  Bcfmann,  Giraud-Teulon  ont  imaginé  des  auto-ophthalmos- 
^léÉqaeis  il  est  possible  d'examiner  soi-même  le  fond  de  son  œil. 
lioiioiis  pas  ces  instruments  qui,  très-intéressants  sans  doute  à 
de  vue,  n'ont  pas  d'application  chirurgicale  immédiate. 


I  5.  —  (Eii  artificiel  de  Maurice  Perrin. 

ivec  les  meilleurs  instruments  l'examen  ophthalmoscopique  est 
e  délicate;  elle  ne  peut  être  menée  à  bonne  fin  que  par  un  obser- 
iBt  acquis  une  habitude  considérable  par  des  exercices  répétés  et 
nt  prolongés.  Malheureusement  il  est  difficile  de  (aire  cet  appron- 
r  rbomme,  qui  ne  se  prête  qu'avec  peine,  quand  il  n'est  pas  ma- 
«xerace  toujours  désagréable  et  quelquefois  dangereux. 
Mer  à  cet  inconvénient,  le  professeur  Maurice  Perrin  a  imaginé 
tfkîel  (fig.  87A)  auquel  il  donne  le  nom  d'œit  opbihalmoscopique. 
et  îogénienx  appareil,  de  nombreux  élèves  peuvent*  tous  les  ans, 
■apîdement  au  Val-de-Gracc  une  grande  habitude  dn  maniement 
aïs  ophthalmoscopiqucs. 
|ipnreil,dtt  Maurice  Perrin  (1),  se  compose  d'une. sphère  creuse 

■,  Atmaies  (TocuHstique,  l.  LXI,  10*  série,  p.  165. 
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de  cnÏTre  dont  la  cavité  est  ipproiimadTemeiit  égile  an  Tohiine  da  gkfai 
oculaire.  Cette  sphère,  sapportëe  par  un  pied  qui  peut  s'élever  ou  l'ihà- 
ter  à  Toloclé,  et  qai  est  pourvue  d'une  articulation  à  sa  partie  supérian 
peut  être  tournée  et  inclinée  dans  tous  les  sens. 

■  Elle  se  décompose  en  tnûs  piitiit: 

■  1  "  Une  partie  nnoyenne,  qui  corropMl 
à  laxone  ëquatoriale,  s'anicok  aveclitiiii  . 
elle  est  noircie  i  l'intérienr,  et  rejKteN 
plus  spécialement  la  cavité  intra-ocnUiiii 

>  2°  Une  partie  uilérieun  A,  qd  a»  i 

respond  an  segment  polaire  antériear,B  ' 

compose  d'nne  pièce  de  cuivre  manie  Ai  ; 

pas  de  vis  assez  long,  k  l'aide  duqgd  1 1 

s'ajaste  sur  la  partie  [K'écédenie.  j 

1  Elle  renferme  ra[^reil  diiqitiiqM^  j 

l'ceil,  représenté  ici,  pour  plus  de  àn^  > 

cité  et  avec  onè  exactitude  suffisante,  ftf  j 

une  seule  lentille  plan  convexe  d'mi  b)>  \ 

api»oprié.  ! 

1  Deax  petits  diapfar^mes,  l'un  dsTrit  ' 

Pio.  Bit.  —  Œil  iriiikiti  de  Hu-      Umètres  et  l'autre  de  3  milUmètre*  d'oviv- 1 

""       "■  ttire,  destinés  à  donner  les  divers  dflpéi'>  | 

dilatation  pupillaire,  s'adaplenl  k  l'aide  d'un  pas  de  vis,  immédiatenaia 

avant  de  la  lentille  réfringente. 

•  3"  Une  partie  postérieure  C,  qni  correspond  au  segment  polaire  pa- 
térieur,  s'articule  avec  la  partie  moyenne  &  l'aide  d'une  petite  cbanriM 
qui  permet  de  l'ouvrir  ou  de  la  fermer  i  la  taçoa  d'one  tabatière.  iXût 
dernière  pièce  pent  recevoir  de  petites  capsules  en  enivre  R  de  ntM 
rayon  de  courbure  qu'elle,  sur  lesquelles  peuvent  fitre  peintes  les  iiMC^ 
ophthalmoscopiques  du  fond  de  l'œil  soil  normal,  soit  pathologiqne. 

a  J'ai  fait  représenter  quelques  types.  Chacun  peut  les  varier  t  son  ^ 
et  même  recueillir  les  faits  intéressants  de  sa  pratiqne  personnelle,  (B  ^ 
inaDissantde  capsules  préparées  et  noii  peintes. 

•  Ces  trois  parties  réunies  constituent  un  globe  oculaire  complet. 

•  Si  la  lentille  est  emmétrope,  si  la  capsule  reixisente  l'état  physîolv- 
gjque,  on  a  !t  sa  disposition  un  œil  artiGdd  normalt  sar  lequel  on  pM 
s'exercer  an  maniement  de  l'opbthalmoscope,  absolument  comme  surTid 
vivant. 

■  J'ai  fait  disposer  en  arrière  de  l'œil  un  écran  destiné  i  ranelgMrki 
débntants  sur  la  direction  de  leur  éi 
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aqoe  appareil  ett  pourra  de  trois  lentilles  de  valeur  réfringaiie  dif- 
,  destinées  à  reproduire  les  états  dioptriqaes  de  Tceil  hmoain.  L'une 
I  aon  loyer  exactement  sur  la  rétine,  quand  la  virole  en  cuivre  qui 
Dite  est  vissée  à  fond;  elle  correspond  à  l'ceil  emmétrope.  Il  suffit 
■er  la  simple  virole»  autant  que  possible  sans  la  démonter,  pour 
1er  d'autant  la  loogueur  de  Taxe  antéro-postérieur  du  globe,  et 
Wmkr  an  degré  de  myopie  assez  élevé  pour  être  reconnu  au  réflec- 
i«c  la  même  lentUle,  on  obtient  ainsi  à  volonté  un  œil  comiétrope 
pe.  J'ai  fait  graver  sur  sa  monture,  pour  le  reconnaître,  les  lettres 
qpttsont,  comme  on  sait,  les  signes  habitueb  de.la  notation  de  la 
•t  do  l'emméUroiMe. 

t  aeoonde  lentille,  montée  de  la  même  iaçim,  a  nom  iyyer  an  delà 
Éioe  :  die  rend  l'ceil  hypermétrope;  la  lettre  H  sert  à  la  reoon- 
Safin,  une  tnMsiéme  sphère  cylindrique  rend  l'œil  astigmate  elle 
piée  par  les  lettres  AS.  » 

il  rappareil  qu'a  imaginé  Maurice  Perrin;  l'expérience  que  nous 
Dqaise  en  le  faisant  manier  souvent  aux  élèves  attachés  à  notre  ser- 
m  a  démontré  que  ses  avantages  étaient  d'ordre  essentiellement 
s;  par  son  emploi  les  élèves  s'habituent,  en  quelques  séances,  à  ob' 
It  fond  de  l'ceil,  et  surtout  acquièrent  cette  harmonie  des  deux 
pri  canse  tant  d'embarras  aux  débutants. 
.  ferow  observer,  en  outre,  que  la  diversité  des  lentilles  permet 
r  l'appareil  pour  des  études  optométriques. 

—  laitniiiMiitf  divers  de  diagnostic  pour  mesurer  le  diamètre  de  la  pupille^ 
la  tension  du  globe  oculaire^  le  strabisme. 

mtirumenispour  mesurer  le  diamètre  de  la  pupille.  —  Ces  instru- 

le  sont  que  rarement  employés  en  clinique  ;  aussi  serons-nous  très- 

Inir  égard. 

yent  apprécier  le  diamètre  de  la  pupille  en  le  mesurant  avec  un 

isnr  un  miroir  plan  où  se  réfléchit  l'œil  en  observation. 

peut  encore  placer  près  de  l'œil  du  malade  une  feuille  de  carton 

1  3  &  5  6  7  8 


Pl«.  S75.  —  Échelle  det  papilles. 

■filai  sur  hupielle  sont  tracés  des  cercles  dont  le  diamètre  varid  de 
►  ■JliurfliiB;  on  juge  par  oampanison  (Rg. 875). 


il^  INSTRUMENTS. 

S'il  était  nécessaire  d'obtenir  une  précisioa  mathéaiatiqiie,  on  paamil 
recourir  an  cortomëtre  de  Lawrence  (1). 

Cet  instrament  (ùg.  876)  consiste  en  une  couline  graduée  sembUle, 
anx  diniensiona  près,  au  pied  de  roi  dont  se  servent  les  cordonoien.  IM 
deux  tiges  qui  s'élèvent  perpendicnlairemem  i  Ja  coulisse,  l'une  foi  tu, 
l'autre  m  est  mobile  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  ht.  Ia  6gan  SU 
indique  saffisamment  le  mk 
d'emploi  de  cet  instruiDeoL 

B.  inUt'unmts  pour  mOÊrtr 
la  tetuion  du  globe  ocuiain.  — 
De  Graefe  a  propose  un  intri-  . 
meut  spécial,  auquel  il  a  dout 
le  nom  de  louoméire,  pour  n 
connaître  le  degré  de  la  Iomb 
04Ui)aire  dans  le  glanconu;  ■ 
conçoit  que  cet  examen  puae 
conduire  à  de  sérieux  réùlHi 
iwur  le  di^uDSlic,  et  sortsil 
pour  la  thérapeutique. . 

t  Le  tonomëtre  de  de  Gntfe 
consiste  [2j  en  une  tige  mgUi 
(laus  un  curseur  Terticai,  et  do* 
la  tète  soulËve  un  letier  dMl 
l'exlrémité  court  sur  unarcA 
cercle  gradué  destiné  ï  «i  «► 
surer   les   excursions.   La  tip 
mobile,  terminée  inférieurement  par  un  petit  disque  de  quelques  million    ' 
très,  est  mise  en  contact  par  cetle  extrémité  inférieure,  perpendicuUits-  t 
ment  avec  l'un  des  éléments  de  la  surface  sdéroticalc,  le  corsear  qui  l>  ■ 
contient  étant  d'ailleai-s  fixé  sur  deux  points  d'appui  solides,  pois  sor  l'v  ■  ' 
bite  et  l'os  malaire.  L'extrémité  supérieure  de  la  même  tige  est  retenoepi 
le  levier  mobile,  et  si  l'on  appelle  résistance  la  force  développée  par  la  rèK- 
tion  du  globe  oculaire,  on  devine  que  celte  résistance  a  sur  le  levier  m 
point  d'applicaiioii  tout  près  du  point  d'appui  du  levier,  et  oitre  celui-ci 
et  la  puissance.  Cette  puissance  est  représentée  par  un  certain  poids  nonoil 
fixé  i  l'extrémilé  ou  longae  branche  du  levier. 

•  On  comprend  facilement  qu'une  relation  proportionnelle  puisse  étiC 
établie,  par  l'expérience,  entre  la  puissance  et  la  résisUnce,  et  qu'on  anit^ 

If  (1)  Uvrrence,  Annales  d'ocuUatigue,  9<  téri«,  t.  Ull,  p.  W. 
(2)  Do  GraeTe,  AnnaUs  d'oculislique,  L  XLI,  p.  Ma, 
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eiprimer  h  moy^inc  réaction  du  globe,  on  la  pression  normale  intra- 
enhire,  et  i  fournir  ainsi  une  unité  pour  l'appréciation  comparative  des 
EKtMHis  anormales  et  de  Taccroissement  pathologique  de  la  pression 
iln-oeolaire.  » 

De  Graefe  ne  se  dissimule  pas  que  son  touomëtre  est  d'un  emploi  diffi* 
ie»  et  qoe  même,  avec  de  grandes  précautions,  il  peut  induire  en  erreur. 
tmàen  et  Dor  ont  cherclié,  sans  atteindre  le  but,  une  instrumentation 
àt  parfaite.  Ces  moyens  de  diagnostic  laissent  donc  encore  trop  à  désirer 
lor  entrer  dans  la  pratique. 

C  Inâirùments  pour  mesurer  le  degré  du  strabisme.  —  Le  degré  de 
mesure  le  plus  souvent  par  la  méthode  linéaire  indiquée  par  de 
!.  Le  malade  regardant  un  objet  situé  à  3  mètres  environ  en  avant  de 
i,  le  centre  de  la  cornée  de  l'œil  sain  correspond  à  peu  près  au  centre  de 
fenie  palpébrale;  de  Graefe  marque  ce  point  par  un  trait  noir  tracé  sur 
inférieure;  il  cherche  ensuite,  avec  un  compas,  le  point  symé- 
précédent  sur  la  paupière  inférieure  de  Toeil  strabique,  puis  il 
Hqne,  sor  cette  paupière,  le  point  correspondant  au  centre  de  la  cornée 
Mè&  La  distance  qui  sépare  ces  deux  points  donne  la  mesure  linéaire 
t  h  déflation. 

Ed.  Heyer  (1)  a  fait  construire  un  petit  instrument  avec  lequel  on  peut 
rendre  la  mesure  linéaire  de  la  déviation  avec  plus  de  rapidité  et  de  préci- 
na  qne  par  le  procédé  précédent. 

Le  strabomètre  de  Meyer  (fig.  877)  se  compose  d'une  tige  creuse  terminée 
w  deux  bifurcations  supportant  à  leur  partie  supérieure  deux  petite^ 
graduées  destinées  à  s'appliquer  sur  les  deux  paupières  inférieures. 
plaqoes  se  meuvent  deux  petites  aiguilles  a  et  a',  sous  l'influence 
'an  resKirt  contenu  dans  la  lige  creuse  et  mû  par  la  vis  V.  Sur  ces  plaques 
■■  roalent  deux  aiguilles  hexb\  mobiles  à  la  main. 
Ftonr  se  senir  de  cet  instrument,  on  applique  les  deux  plaques  sur  les 
leai  pnpières  inférieures,  et  on  reeommande  au  malade  de  regarder  un 
Éjet  situé  à  3  mètres  de  distance  environ.  —  «  Supposons  que  le  malade 
ait  strabîqae  de  l'œil  droit  :  l'œil  gauche,  dit  Meyer,  étant  normale- 
ant  dirigé,  nous  pointerons,  à  l'aide  de  la  vis  Y,  l'aiguille  gauche  a,  per- 
ladicalairement  au-dessous  du  centre  pupillaire  de  cet  œil  ;  l'aiguille 
InMe  a'  viendra  alors  se  placer  au  point  symétrique  de  l'autre  côté,  et  in- 
iforra  on  devrait  être  le  centre  pupillaire  ;  à  l'aide  de  l'aiguille  droite 
■obile  à  la  main  b\  nous  marquerons  le  point  qui  est  perpendiculairement 
dn  centre  de  la  cornée  déviée,  et  b  distance  qui  sépare  cette 


(i.  Meyar,  ùu  strabisme  et  spénnlement  ffes  comlUiofi^  dn  fturcè^  de  In  .^ttrnffo^ 
Mr,  Mie  de  Paris,  n*  1 2%  année  1 853, 
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aiguille  de  celle  qui  indique  le  point  où  devrait  se  trooTcr  le  centre  de  li 
cornée,  sera  la  mesare  linéaire  de  la  déviation,  et  comme  la  plaqœ  iM 
graduée,  elle  pourra  se  traduire  facilement.  » 

Le  strabomètre  de  Meyer  donne  des  résultats  d'une  précîsioB  madiè* 
matiqne  ;  cependant  on  lui  a  reproché,  non  sans  quelque  raison^  sa  oon- 
piicdtion. 


Fio.  877.  —  Strabomètre  de  E.  Meyer. 


Fi6.  878.  —  SlrdMnHB« 
de  J.  Z.  Lmmoo. 


Le  strabomètre  de  J,  Z.  Laurence  (1)  est  infiniment  pïus  simple  :  il  st 
compose  (fig.  878)  d'une  plaque  d'ivoire  P  supportée  sur  une  poignée  0 
La  plaque  d'ivoire  porte,  sur  son  bord  supérieur,  des  divisions  en  ligne 
de  Paris.  Pendant  que  le  malade  regarde  à  5  mètres  devant  lui,  on  appliqi^ 
successivement  la  plaque  d'ivoire  sur  les  deux  paupières  inférieures;  i 
suffit,  pour  mesurer  le  strabisme,  de  noter  la  distance  qui  sépare  la  pupille 
déviée  du  point  0. 

Étant  monoculaire,  le  strabomètre  de  Laurence  expose  à  quelquei 


(1)  J.  Z.  Laurence^  Annales  d'ocuiist,,  t.  LUI,  9*  série,  p.  67. 
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ttnear^  que  Galeiowski  évite  en  employant  on  strabomètre 
(fig.  879). 

Gel  ioBtroment  se  compose  d'une  tige  horiz  ontale  graduée  suspendue 

■I  auieao  qui  doit  être  tenu  en 
h  tige  horizontale  s*appliqaant 
V  les  paupières  supérieures.  Une 
Nvcbe  centrale  s*appuie  sur  le  dos 
■  MX.  Deux  aiguilles  mues  par  des 
oilDiis  placés  aux  extrémités  de  la 
ige  horizontale,  glissent  sur  cette  tige 
bgviche  à  droite,  et  vice  versât  jus- 
p^  ce  qu'elles  soient  en  face  du  cen- 
icds  pupilles. 

la  graduation  de  la  tige  indique  alors  le  d^ré  du  strabisme  avec  une 
pnde  précision. 


Pi8.  879.  —  Strabomètre  binoculaire 
de  Galewmki. 


Art.   il  —  BLÉPHAROSTATS  ET  OPHTHALMOSTATS. 


§  1.  —  Blépharostato. 

Dus  le  plus  grand  nombre  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'œil  et 
IB  aaoexes,  il  est  indispensable  de  maintenir  les  paupières  écartées.  Le 
■dfcur  instrument  dont  on  puisse  se  servir  à  cet  effet  est  le  doigt  d'un 
ade,  ï  la  condition  que  celui-ci  soit  assez  intelligent  pour  relever  la  paupière 
«pMenre  sans  exercer  la  moindre  pression  sur  le  globe  oculaire  ;  cette 
|rtc»tioo  ett  importante  surtout  pendant  les  opérations  de  cataracte. 

La  nain  d'un  aide  peut  être  remplacée  par  des  élévateurs  ou  des  dila- 
Mm  des  paupières. 

L'défateur.de  Pellier  est  constitué  par  un  double  fil  d'argent  con- 
tanè  en  S  et  recourbé  à  ses  deux  extrémités  en  forme  d'anse. 


r 

[ 


Fi6.  880.  —  Élévateur  de  Pdlier^  modifié  par  Jsger. 

izger  a  coupé  en  deux  l'élévateur  de  PçUier  de  manière  à  n'avoir  plus 
^twà  seul  crodiet  monté  sur  une  plaque  d'ivoire  pouvant  servir  de  point 
Appndansqudques-unes  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  pau- 
pkii(fig.SgO). 
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Les  élévateurs  de  Peilier  et  de  Ja^er  ne  sout  pas  sans  jnconvéïiie&ls.'li  • 
permettent  à  la  conjonctive  on  à  la  peaa  de  s'insinuer  dans  roimrtni 
laissée  libre  par  i'écartement  du  fil  de  fer.  ou  d*ai-gent;  de  phia  eierçaaiwi 
pression  trop  limitée,  ils  sont  douloureux  pour  le  malade.  L'élévataorpiat 
est  donc  préférable  (fig.  881).  ! 


CHA&^IERE 


Fio.  981.  —  Klévatcur  plein. 

Les  élévateurs  nécessitent  rinterventlon  d'un  aide,  qui  en  3ênt  k 
manche;  il  n'en  est  pas  de  même  des  dilatateurs.  Le  plus  simple  de («^. 
instruments  est  celui  de  Kelley-Snowden  (fig.  882)  fait  d'un  fil  à'vgak 


rio.  882.  —  Dilataicur  de  Kdley-Sncwden. 


contourné  de  telle  sorte,  que  l'extrémité  libre  de  chacune  de  ses  brancha    ■ 
présente  une  gouttière  pour  les  paupières  supérieure  et  inférieure.  Ls 
branches  de  cet  instrument  s'écartent,  en  raison  de  leur  élasticité,  qoial.^ 
elles  ne  sont  plus  maintenues  l'une  contre  l'autre  par  la  pression  des  doig!ss . 
si  la  force  élastique  est  en  excès,  la  pression  exercée  sur  les  paupières  ert  ,^ 


Fio.  883.  —  Dilatateur  de  Kelley-Sno^den,  modifié. 


très-pénible.  Une  vis  allant  d'une  branche  à  l'autre  (fig.  883)  peut  remé- 
dier à  cet  inconyéniçnt  ep  permettfipt  ||  l'opératèpr  de  régler  réçanement 
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*  de  KeUey-SaowdeD  est. toujours  d'uo  emploi  peu  com- 
b  :  I*  pircc  qne  l'opérMeDr  est  obligé  d'exercer  uae  pression  sur  In 
tfhwpiiiidint  qu'il  iutinne  rînstroment  entre  les  ptopiëras;  3*' parce 
ITwIniiMiil  frit  en  dehors  de  l'angle  externe  de  l'œil  nue  uillie  qui 
i  Magnlièrement  b  minœuvre  des  inslrumenu  destinés  ï  agir  snr  le 


t  dBatateor  de  Fumiri  (fig.  88ft)éc)»ppe  k  ces  iaçonTéaieuU.  Cedilt- 
H-Mt  aunpaaé  d'un  abiîtsenr  fixé  k  la  ptrtie  inférieure  d'une  tige  k  aé~ 
Lire  B.;  le  releveur  C  ronle  sor  cette  crénuillère  au  moyen  du  bouton  A. 
icBx  farucbet  sont  rapprochées  l'une  de  l'autre  pour  l'introductioa 
lipÉerasUt  entre  les  paupières;, la  branche  snpérîenra  est  easuite  écar^ 
b  rinftnenre  ï  no  deg^é  convenable.  La  crémaillère  B  se  place  dana 
j|e  iotcrne  de  l'orlnle  de  manière  â  ne  pas  gêner  les  nuiaœuTres  opé- 


«Ahiaieiir  de  Robert  et  Collin  qui  remplit  les  mêmes  indications  rat 
an  pin  comotode  (fig.  885).  Cet  iustrument  est  fermé  k  l'eut  de  repoa, 
fà  permet  de  Hntrodaire  facilement  sous  les  paupière»;  on  l'ouvre  en 
ifail  nae  légère  pression  snr  les  eilrémités  manaelles  que  l'on  fiie 
i  degré  de  rapprocbemeni  convenable,  an  moyen  du  bouton  B.  La 
ibire  donnée  k  l'eilrémilé  manoelle  permet  de  la  placer  dans  l'angle 
nw  de  l'œil. 


Fw.  8B6.  —  Mtpbvntit  d>  B«p. 

ip  9  pn^osé  pn  blépbaroaUl  spécial  (fig.  886)  destiné  tnrioat  %  (adlilcr 
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l'examen  da  cul-de-sac  rétrolarsien  sopériear  (1  ).  Ge  blépharostat  ae  compoR 
d'an  corps  d'ai^ent  en  forme  de  fourche  monté  sur  un  manche  d'hoBi; 
les  deux  extrémités  de  la  fourche  sont  terminées  par  un  booloD  moflMi 
«  Après  avoir  renversé  la  paupière,  dit  Buys,  je  la  maintiens  an  moyen  A 
doigt  médius  de  la  main  gauche,  la  pulpe  appliquée  sur  son  bord  Hn 
J'introduis  entre  elle  et  le  globe  de,  l'oeil  les  branches  de  rinstmment  vm 
de  la  main  droite^  jusqu'au  repli  oculo-palpébraL  Saisissant  alors  l'ioUnK 
ment  par  la  partie  supérieure  du  manche»  à  la  naissance  de  la  tige,  etti 
le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gaoche,  le  médias  restant  appliqué  aorb 
paupière  reversée,  j'effectue  le  soulèvement.  De  la  main  droite,  deveiw 
libre,  j'appliqœ  le  pinceau  chargé  d'acétate  de  plomb/  pour  en  récoanir 
la  surface  granuleuse  entièrement  mise  à  découvert  • 

§  2.  —  OphthalmosUts. 

n  ne  suffit  pas  lorsque  l'on  opère  sur  le  globe  oculaire,  en  pardcalier  sor 
le  cristallin  et  l'iris,  de  tenir  la  paupière  ouverte;  il  faut  encore  inuBO- 
biliser  le  globe  oculaire.  Laissant  de  côté  une  foule  d'instruments  oon- 
plétement  délaissés,  tels  que  les  pinces  de  Pope,  l'aiguille  de  Poyet,  le 
ruban  de  Larghi,  l'anneau  de  Lusardi,  nous  nous  contenterons  de  décrire 
les  instruments  les  plus  usités. 

On  peut  se  servir  d'une  éfigne  simple  ou  de  l'érigne  double  de  Richltfr 
que  l'on  glisse  sous  la  conjonctive  ;  ces  instruments  n'assurent  pas  m 
immobilité  suffisante. 

La  pique  de  Pamard  (fig.887),  présentée  en  1765  à  l'Académie  de  chinp 
gie,  est  encore  fort  en  vogue  aujourd'hui  ;  elle  se.compose  d'une  tige  d'aciSi 
longue  de  trois  centimètres,  courbée  en  son  milieu  en  denv  sens  différentt» 


ROBLRT  ETCOLLIN 


1 


Pio.  887.  —  Piquo  de  Pamard. 

de  manière  à  former  un  double  coude  qui  porte  la  pointe  de  l'instramente^ 
dehors  de  Taxe  du  manche,  mais  toujours  dans  la  direction  de  ce  méo^ 
axe.  Ce  double  coude  est  destiné  à  embrasser  la  saillie  formée  par  le  do^ 
du  nez.  La  pointe,  très-acérée^  porte,  à  trois  centimètres  au-dessous  de  sotf 
extrémité,  un  petit  renQement  qui  l'empêche  de  pénétrer  trop  profoû" 
dément. 

(i)  Deval,  Traité  des  maladies  des  yeux,  Paris,  1862. 
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'*  ta  pîqiie  de  Pamard,  eofoocée  dans  la  sclérotique,  prévient  parfalte- 
lei  moinreiiienis  en  dedans  et  en  dehors,  eu  haut  et  en  bas  du  glohe 
mais  elle  ne  saurait  paralyser  les  mouvements  de  rotation  qui  se 
de  sa  pointe.  Leport  a  donc  eu  raison  de  modifier  cet  instru- 
le  terminant  par  une  double  pointe  bifurqnée . 
it-Banvres,  Rnmpdt  et  Demours  ont  imaginé  de  placer  sur  le  doigt  mé- 
ftmét  b  main  gaocbe,  un  dé  muni  d'une  pointe  acérée  jouant  le  même 
IHiqaeh  pique  de  Pamard  (fig.  888). 

1^  Tms  ces  instruments  sont  mauvais,  parce  qu*il  est  bien  difficile  de  s'en 
ipnir  ans  exercer  une  certaine  pression  sur  le  globe  oculaire,  pression  qui 
jpWdevemrnne  source  de  dangers  dans  l'opération  de  la  cataracte. 


ROttKT 
fT 


'» 


IkH  tas.  —  Dé  de  Dtmures. 


FlO.  889.  —  OphthalmosUt  de  Lùer. 


LVphthalmostat  de  Lûer  échappe  à  cet  inconvénient,  c'est  une  sorte  de 
I  denx  branches  dont  les  extrémités,  très-acérées,  sont  infléchies 
droit  et  en  sens  inverse  (fig.  889).  Les  deux  pointes  sont  intro- 

ioccesnvement  sous  la  conjonctive,  puis  l'instrument  exécute  un 
ir  de  gauche  à  droite;  à  partir  de  ce  moment,  l'œil  est  fixé  bien 

par  un  mouvement  d'attraction  que  par  un  mouvement  de  pression. 


Pm.  800.  —  Pince  fixilrice  de  Desmarres. 


itfaalmostat  de  Rotfamund  agit  à  peu  près  de  la  même  manière  ;  c*est 
à  mors  divergents  terminés  par  un  petit  crochet  tourné  en  de- 


a^les  opbthalmostats  de  Lâer  et  de  Rothmund,  ne  pénétrant  que  dans  la 
l^gaBClive,  n'assurent  que  d'une  façon  insuffisante  l'immobilité  absolue 
hi.globe  oculaire;  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  en  effet  saisir,  en  même 
taps  que  la  conjonctive  et  le  tissu  sous-conjonctival,  une  partie  de  l'épais- 

de  la  sclérotique.  On  atteint  ce  but  avec  les  différentes  pinces  q\i« 

allotts  ^Dsiïen 
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La  pince  de  Desmarres  (fig.  890)  est  aoe  pioce  à  ressort  ;  l'an  da 
est  armé  d'une  petite  dent  qui  est  reçue  dans  un  intervalle  ménagé 
deux  dents  du  mors  opposé. 

Les  mors  de  la  pince  de  Graefe  (fig.  891),  préférable  I  la 
sont  beaucoup  plus  larges  ;  ib  sont  armés  de  trois  dents. 


i: 


FiG.  801 .  —  Pince  finirict  &•  Graefe. 


0 

Tout  dernièrement,  Daviers  a  présenté  une  pince  (fig.  892) 
quelque  avantage  sur  la  précédente.  Les  mors  de  cette  pince  se 
par  des  crochets  acérés  tournés  en  dedans  et  disposés  de  manière  k 


Fig.  892.  —  Pince  fixatrice  de  Deviert. 

croiser  qu9nd  la  pince  est  fermée.  Le  repli  saisi  par  les  mors  de  la 
Tient  se  loger  dans  Tanneau  formé  par  le  rapprochement  des  mors;  1 
donc  soumis  à  aucune  pression. 

Nélaton  a  proposé  un  ophthalmostat(fig.  893)  composé  d'one  tige  i 
lique  dont  Textrémité  aplatie  se  recourbe  en  forme  de  crochet 
crochet  s'engage  dansTangle  externe  de  l'oeil;  la  pression  légère  qn'ili 


7 


Fio.  893.  —  OpbUialniotUt  de  NAnton. 


sur  le  fond  du  cul-de-sac  oculo-palpébral  empêche  le  globe  oculaire  dei 
porter  vers  l'angle  interne.  Cet  avantage  est  incontestable:  cependant! 
indications  de  remploi  de  cet  ophthalmostat  sont  très-limitées,  car  il  ne] 
empêcher  le  globe  oculaire  de  tourner  sur  sou  axe  ;  il  réussit  à 
aussi  à  l'empêcher  de  s*élevcr  ou  de  s'abaisser. 


u 
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im.  m  —  Instauments  nécessaires  pour  les  opérations  qui  se 

PRATIQUENT  SUR  LES  VOIES  LACRYMALES, 
g  1.  —  Maladies  des  points  et  des  conduits  lacrymaux. 

La  pcMDts  et  les  condaits  lacrymaux  peuveut  être  rétrécis  ou  oblitérés  ; 
■M  être  directemeot  malades,  les  points  lacrymaux  peuvent  être  déviés  |)ar 
■  ectropkmoo  un  eotropion.  Les  moyens  chirurgicaux  opposés  à  ces  lé- 
iw  qni  ont  pour  résultat  commun  la  dilBculté  du  cours  4le&  larmes,  sont 
I  cMliétérisiiie  et  l'incision. 

Le  cacbétérisme  peut  se  faire  avec  la  sonde  d*Anel  et  autres  instruments 
vhiqnelsoons  reviendrons  à  propos  du  canal  nasal;  pour  le  moment, 
Ml  M  ooiM  occuperons  que  des  instruments  destinés  spécialement  à  la 
des  conduits  lacninaux. 


FiG.  894.  —  Dilatateur  de  Bowman. 

Bowniaii  a  fait  construire  un  dilatateur  (Gg.  89/i)  composé  de  deux  lames 
et  demi-cylindriques  entre  lesquelles  passe  une  tige  métallique 
et  pleine  ;  ces  diverses  parties,  montées  sur  un  manche,  sont  dispo- 
V  de  telle  sorte  qu'une  pédale,  placée  sur  le  côté  externe  de  ce  manche, 
imt  fidre  monter  et  descendre  la  tige  centrale.  Rapprochées  l'une  de 
tfre*  lorsque  U  tige  est  remontée  (A),  les  deux  lames  s'écartent  au  cou- 
en  \  on  degré  d'autant  plus  considérable  que  cette  tige  est  descendue 
rt  bas  (B).  On  peut  donc  graduer  la  dilatation  à  volonté. 


h 


î  n    i 


Cl 


Fis.  895.  —   Dilatateur  de  Desmarren. 

■ 

Bemiarres  (1)  a  fait  construire  un  dilatateur  (ûg.  895)  qui  offre  quel- 
le analogie  avec  le  précédent.  L'instrument  se  compose  d'une  canule  bi- 
riie  très-Gne  B  A  munie  de  deux  petites  capsules  D,  destinées  à  tenir 
ialraineot  entre  deux  doigts  ;  une  série  de  stylets  C  C  de  calibres  diffé- 

(I)  iBMHnw,  Gawethdkê  hôpitaux,  1866,  page  â7U 
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rents,  ialrodoits  entre  ces  filves,  déterminent  U  dilatitna 
point  lacrymal.  Cet  instrument  est  plus  précis  que  cdtii 
Le  dilalatenr  de  Gaiezowiki  est  d'nn  mtcuiisnie  ploB 


de  Bowmii.  f 
M  rimpleafl 

ededMDcd 


emploi  pins  commode.  Ce  dihtaienr  (Gg.  896)  est  composé  de  d 
clws  qoi,  réunies,  ont  la  forme  d'un  coin  irés-fin.  Les  detn  bnocfcM 
caftent  l'une  de  l'snire  au  nwjien  d'un  petit  bouton  placé  nr  I'qk  M 


Si  Tobstacle  au  cours  des  larmes  était  représenté  nnigoeroent  pv  t 
blitération  des  points  lacrymaux,  on  pourrait  «olerer  ces  deniîcni^ 
coop  de  cbean  b  la  manière  de  Jfinken  ;  il  n'en  senil  fim  de  nêiM  i\ 
conduits  lacrymans  étaient  oblitérés  sar  un  point  de  leur  ti^ett  en  prill 
lier  i  leur  eraboachure  dans  le  sic  lacrymal.  On  pourrait  Ma  im»tà 
stade  avec  la  lancette  de  Bowman  :  cet  instrument  se  GompoHdVipiM 
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■le  lrè»-6De  montée  sur  un  manche  creux;  une  tige  d'acier  terminée 
'IM  pointe  acérée  se  cache  dans  l'intérieur  de  cette  canule  et  peut  en 
irioos  l'impulsion  d'un  bouton  placé  sur  le  manche  de  l'instrument: 
tlODt  simplement  le  mécanisme  du  canif  à  coulisse.  Des  cathétérismes 
itfi  empêchent  ensuite  la  coarctation  de  se  reproduire. 
Fouverture  faite  avec  la  lancette  est  jugée  insuflBsante,  on  peut  Ta- 
lir  a?ec  les  bistouris  à  lame  cachée  de  Bowman.  La  simple  inspection 
gnres  897  et  898  fait  parfaitement  comprendre  le  mécanisme  de  ces 
■Kdts;  la  tige  boutonnée  d  que  l'on  voit  dans  la  figure  897,  entre  la 
e  G  et  le  manche  de  l'instrument,  est  destinée  à  limiter  l'écartement  de 
ne,  écartement  que  l'on  doit  graduer  avant  l'opération.  Le  second 
le  (fig.  898;  est  conçu  sur  les  principes  de  la  lancette  à  lame  cachée  : 
Dontrent  les  instruments  fermés ,  B  B,  les  instruments  ouverts.  La 
1 899  donne  le  modèle  d'une  pince  dilatatrice  utilisée  pour  dilater  lar- 
it  Fouverture  faite  par  le  bistouri  à  lame  cachée, 
lacrjniatome  à  lame  cachée  de  Galezowski  remplit  le  même  but  avec 
le  simplicit('.  Cet  instrument  (fig.  900)  se  compose  d'une  canule  très- 


FiO.  900.  —  Lacrymatome  C4iché  de  Galezovraki. 

Rofermani  une  lame  mue  par  un  mandrin  placé  sous  l'influence  de 
Ue  C;  une  pression  exercée  sur  cette  pédale  détermine  la  saillie  de 
lednis  la  position  D. 

instruments  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  surtout  des- 
m  cas  de  rétrécissement  ou  d'obstruction  des  conduits,  mais  ils 
nient  convenir  dans  le  cas  de  déviation.  Ici,  il  faut  tout  simplement 
ïnner  le  conduit  lacrymal  en  une  véritable  gouttière,  c'est-à-dire 
i  n  paroi  supérieure.  Cette  incision  peut  se  faire  avec  des  ciseaux 
itant  une  branche  à  extrémité  mousse,  et  d'un  diamètre  assez  fin 
parcourir  toute  la  longueur  du  conduit  lacrymal.  On  peut  aussi, 
e  Ta  indiqué  Bowman,  introduire  dans  le  conduit  une  sonde  can- 


o- 


Fio,  901 .  —  Soode  cannelée  de  Uowmann. 

rtf-fine  (fig.  901),  sur  laquelle  glisse  ensuite  la  lame  d'un  bistomi, 
celle  d'un  couteau  à  cataracte. 
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Girand-Teulona  réuni  ces  deux  instruraeots  en  un  seul  qui  se  timfmi'  i 
d'une  tige  cannelée  montée  sur  un  manche;  une  lame  tranchante  gfitt 
dans  la  tige  cannelée  sous  l'impulsion  d'un  bouton  placé  sur  le  manck.-  *, 
La  lame  doit  faire  une  saillie  suflSsante  (fig.  902)  pour  couper  toute  Tépaii*  , 
seur  du  canal,  y  compris  la  muqueuse. 


FI6.  90S.  —  Lacrymâlome  da  Ginod-Teulon. 


11  est  préférable  (1)  de  se  servir  du  petit  couteau  de  Weber  (fig.  903), 
petit  scapel  très-mince  dont  la  pointe  est  remplacée  par  un  boulon  qui  hi 


Fie.  903.  —  GotttMn  de  Weber  pour  rineitidn  des  eondiriu  lao^rnei». 

i 

permet  de  traverser  le  conduit  à  la  façon  d*une  sonde  ;  lorsque  cette  poM 
est  arrivée  dans  le  sac,  il  suffit  de  relever  perpendiculairement  riB8troiiieal« 
le  tranchant  en  haut,  pour  diviser  la  paroi  supérieure  du  condnît. 

§  2.  —  Maladies  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal. 


A.  Instruments  destinés  à  assurer  le  libre  écoulement  des  larmes,  — 
Le  but  que  se  sont  proposé  les  chirurgiens,  dans  le  traitement 
meur  lacrymale,  a  toujours  été  de  maintenir  libre  le  canal  nasal 
d'assurer  l'écoulement  des  humeurs.  Anel  cherchait  à  atteindre  ce  M 
en  faisant  des  injections  répétées  avec  la  seringue  décrite  dans  le  tome  Vn 
page  100). 

Cette  seringue  est  encore  employée  pour  des  injections  roédlcamol^ 
teuses.  Lorsque  le  liquide  refluait  par  les  points  lacrymaux,  Ane!  s'effbr^ 


Fig.  904.  —  Stylet  d'Anel. 


çait  de  passer,  par  un  de  ces  points,  un  petit  stylet  d'argent  (fig.  904) 
qu'il  poussait  jusque  dans  le  canal  nasal. 

Laforêt  pratiquait  le  cathétérisme  de  bas  en  haut,  ce  qui  lui  pennetttiK> 
l'emploi  d'instruments  plus  volumineux;  il  se  servait  d'une  Mnde  ghii 


(l)  Archiv  fur  Oyhtkalmoloqie,  t.  YIII,  A.  1.  p.  107. 
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fifMrnie  appropriée  à  la  direction  du  canal  nasal,  d'une  sonde  creuse 
êoie  forme  et  d'une  seringue  pour  pousser  des  injections.  Gensoul»  qui 
ris  les  idées  de  Laforet,  a  donné  uue  forme  parfaite  à  ces  instruments 
I  faisant  confectionner  sur  le  moule  du  canal  nasal,  pris  avec  l'alliage 
le  de  d'Arcet  Le  catiiéter  creux  est  d'argent  (fîg.  905)  ;  il  présente 
de  son  pavillon  un  anneau  indiquant  au  chirurgien  la  direction  que 
1  le  bec  de  l'instrument.  Il  faut  avoir  deux  sondes,  Tune  pour  le  côté 


Fi6.  905.  —  Cathéter  de  Geiifoul. 


,  l'autre  pour  le  côté  gauche.  Les  chirurgiens  ont  à  peu  près  abandonné 
ode  de  cathétcrismc,  difficile,  quelquefois  impossible  en  raison  de  la 
tore  de  l'extrémité  inférieure  du  canal  nasal,  quelquefois  dangereux, 
eqoe  toujours  inutile. 

I  s'en  aperçu,  dès  longtemps,  que  non- seulement  le  canal  nasal  était 
né  par  do  mucus  épaissi,  mais  que,  bien  plus,  il  était  presque  toujours 
fe  d'un  véritable  rétrécissement  contre  lequel  on  devait  employer  les 
ttdes  qui  sont  admises  dans  la  thérapeutique  des  coarctations  de  l'u- 
rp.  Pour  atteindre  ce  but.  Petit  imagina  de  ponctionner  le  sac  avec 
Moori  (fig.  906)  dont  la  pointe  devait  pénétrer  dans  l'orifice  supé- 
r  èà  canal  nasal  ;  le  dos  de  ce  bistouri  portait  une  rainure  sur  laquelle 
bougie  dont  le  volume  était  graduellement  augmenté. 


PiG.  906.  —  BUlouri  de  i,  L.  Pelit. 

V^ean  introduisit  par  les  conduits  lacrymaux  un  stylet  aiguillé,  du  même 
beqne  la  sonde  d'Anel,  entraînant  un  fil  de  soie  à  l'extrémité  duquel  on 
Kkit  des  mèches  dont  le  volume  était  augmenté  chaque  jour.  Desault, 
<Mvd,  Jnrien  de  Genève,  Nanec,  multiplièrent  les^  instruments  hors  de 
^fraponîon.  Je  m'abstiens  de  décrire  tous  ces  instruments  qui  sont 
■fie  complètement  bannis  de  la  pratique. 

IkiMn  s'est  servi  d^une  série  de  sondes  d'un  pouce  de  long  environ, 
^poneur  variable,  aplaties  à  une  extrémité,  légèrement  bulbeuses  à 
*^;  CCS  soudes  pénétraient  par  les  points  lacrymaux.  Hey  a  précoinsfe 
ttMti  tr  muMâm,  n.  —  ^5 
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la  même  méthode  en  recommandant  de  ne  pas  rendre  bolbense  reitrénké 
des  sondes  (fig.  907).  f^ 


J 


Fia.  907.  —  Sondt  de  Hey. 

L*étroilesse  do  conduit  lacrymal  ne  permet  pas  d'obtenir  par  ce  moycf 
une  dilatation  convenable.  Bowman  (1)  a  levé  cette  difficulté  en  iocaal 
au  préalable  les  conduits  lacrymaux,  opération  qui  se  fait  avec  les  instn- 
ments  que  nous  avons  signalés  plus  haut;  dès  lors  on  peut  sans  danger «^ 
sans  faire  de  plaie  défigurant  le  malade,  introduire  des  cathéters  coore 
nables.  Les  cathéters  de  Bowman  sont  des  stylets  d'argent  malléable  de 


Fio.  908.  —  Stylet  de  Bowman. 

grosseur  diflSSrente  ;  le  n^  1  a  les  dimensions  d'on  crin  très-fort,  tandis  tpi 
le  n^  6  a  un  peu  plus  d'un  millimètre  de  diamètre.  Habitudlemeot  M 
joint  bout  à  bout  les  sondes  de  Bowman,  afin  d'avoir  2  diamètres  di#' 
rents  réunis  eu  un  seul  instrument  (fig.  908). 

Teale  a  indiqué  de  rendre  la  sonde  de  Bovmian  bulbeuse  à  son  extrémlÇ 
afin  de  faciliter  son  introduction  ;  Gritchett  a  adopté  cette  légèfe  modificidoll' 

AVeber  (2)  a  conseillé  des  modifications  plus  considérables.  Il 
aux  sondes  de  Bowman  de  ne  pas  avoir  de  numéros  d'un  calibre  asHl 
considérable,  et  surtout  d'avoir  une  forme  ronde,  tandis  que  le  canal  fà 
légèrement  aplati.  Pour  remédier  à  ce  dernier  inconvénient  qui  ne  penod' 


MtWi  licati'i 


Fia.  909.  —  Sonde  biconique  de  Webcr. 

pas  de  comprimer  également  tous  les  points  du  canal,  il  conaeiUe  des  bog- 
gies élastiques  comme  celles  que  l'on  emploie  pour  l'urètbre  ;  après  vnà^ 
fait  pendant  quelque  temps  la  dilatation  avec  ces  bougies,  il  la  termÎM 


(1)  Opkthfilmic  Uoxpiinl  Report,  octobre  1857,  et  Annales dtocniUtique^  t  iml^ 
page  76.  .  *! 

(2)  Archiv  fur  Ophthalmologie,  1861,  t.  VIH,  A.  1,  p.  94. 
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is  boggies  de  cire  coniques,  larges  à  leur  extrémité  de  1  inillinictrc  à 

Iflulfimélre  et  demi,  et  s*accroissant  assez  brusquement  jusqu'à  1  diamètre 

de  i  millimètres.  Quand  il  ne  peut  pas  de  prime  al)ord  pénétrer  avec  une 

ude  correspondant  au  n°  5  de  Bowman,  il  recourt  au  catliélérisrae  forcé 

fa'ii  pratique  avec  une  sonde  biconique  (fig.  909)  de  métal.  L*une  des 

niliés  de  cet  instrument  corres|)ond  par  sa  petite  extrémité  au  n^  4 

htomm^n  et  atteint,  à  une  longueur  do  ^  centimètres,  un  diamètre  de 

S  niUimèlres.  L'autre  moitié  de  la  sonde,  plus  volumineuse,  atteint,  à 

Wkngaeor  de  3  centimètres,  un  diamètre  de  3  millimètres  ;  ces  dimcn- 

rftoi  loot  calculées  d'après  celles  du  canal  nasal  qui  présente  un  calibre 

VniAl  d*C8f  iron  3  millimètres. 

La  plupart  des  opbthalmologistcs  repoussent  le  cathétérismc  forcé. 

On  a  aussi  préconisé  des  sondes  faites  en  laminaria  ;  Critchett  s'en  est 

Mare  partisan.  L'avantage  de  cette  substance  est  d*êlre  polie  et  résistante 

k  Téiat  lec,  et  d'augmenter  de  volume  dans  une  pro|)ortion  énorme  sous 

Mncnce  de  l'humidité.  Cette  dernière  propriété  est  précisément  celle 

|r1'ob  invoque  généralement  pour  repousser  ce  moyen  de  catbéiérisme. 

après  quelque  temps  de  séjour,  la  bougie  ne  peut  être  retirée  qu'au  prix 

llgraods  efforts  dans  lesquels  on  déchire  la  muqueuse. 

Les  sondes  de  Bowman  restent  donc,  josifu'à  nouvel  ordre,  les  meilleurs 
fclîiMnimenls  que  nous  ayons  à  notre  disposition.  Dans  le  cas  où  elles  ne 
piBTaîent  suffire,  il  vaudrait  mieux  recourir  à  la  stricturotomic  du  canal 
■ni.  qu'an  cathétérisme  forcé  de  Weber.  La  sonde  biconique  no  doit  être 
l^iojée  que  dans  le  cas  où  il  y  a  plutôt  eng»)rgement  qno  rétrécissement 
piprenient  dit. 

Stîlliog  (1)  incise  la  muqueuse  tapinant  les  parois  du  canal  nasal  avec  un 
feiil  couteau  (fig.  910)  dont  la  lame  a  la  forme  d'un  étroit  triangle  rectangle; 
kpûnte  est  arrondie  et  tranchante.  Les  dimensions  de  cette  lame  sont  : 
tt  millimètres  de  longueur,  3  millimètres  à  la  base,  3/^i  de  millimètre  à  la 
pûile.  Le  manche  est  long  de  10  centimètres. 

l'-i.  !■  f  r  (■  lmi  I 

Fig.  010.  —  Couteau  de  Stilling.  ^ 

S'il  convient  d^aider  l'action  des  sondes  par  des  injections  détersives 

■Micamenteuses^  rien  n'est  plus  facile  que  de  creuser  l'un  des 

de  Bowman  ou  la  sonde  de  Weber,  et  d*y  placer  un  ajutage 

^I^mI  vient  se  visser  une  seringue  d'Anel  ou  de  Pravaz  (fig.  911).  On 

■ 

(1)  StiUiof  (de  CaiatI),  MHMUMpM  oj/è/'/f/otrc  jHtur  tûicùion  i 
€ter  voéa  âÊfffmtni^B^Bsim  (tocuiist.,  1868,  p.  224). 
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peut  au^i,  coiiiine  l'a  indique  Galezowski  (1),  se  servir  d'une  cauule  k 
ince  à  soQ  extrémité,  niais  présentant  sur  toute  sa  surface  des  petites  oi 
verturcs  ayant  une  direction  oblique  en  bas.  Cette  canule  est  fixée  sur  ou 
seringue  d'Anel. 


Fio.  011.  —  Sonde  de  Wcb«r,  mnnio  d*on  ajutage,  pour  ks  injections. 

.La  cautérisation  du  canal  nasal  a  été  tentée  sans  grand  sucoès.  to; 
landes  la  pratiquait  au  moyen  d'une  soude  creusée  de  deux  rainures  rai'i 
çlm  de  nitrate  d'argent.  Gensoul  a  indiqué  un  porte-caustique  oonb^i 
SU]  c  modèle  de  ses  cathéters. 


^ 


ite 


FiG.  912.  -—  Porte-caosliquo  do  Deamaircs. 

Desmarres  pratiquait  la  cautérisation  au  moyen  d'une  sonde  creuse  qo 
portait  dans  le  canal  nasal  par  une  ouverture  faite  au  sac  :  Cette  soodi 
graduée  aGn  que  l'opérateur  puisse  préciser  à  quelle  profondenr  se  trom 
le  rétrécissement,  donne  passage  à  un  porte-caustique,  gradué  aussi,  doi 
la  cuvette  est  remplie  de  nitrate  d'argent  (Gg.  912). 

Les  seuls  instruments  vraiment  utiles  pour  le  traitement  de  la  tamei 
lacrymale  sont  ceux  qui  servent  à  dilater  ou  à  inciser  le  conduit  lacrymal 
la  soiide  de  Bowman  et  quelquefois  la  sonde  de  Weber»  la  serîugM 


(1)  Galezowski,  Traité  des  maladies  des  yeux*  Paris,  1870. 


MALADIES  DU  SAC  LACRYMAL  BT  DU  CANAL  NASAL.  389 

iiqectioii;  et  le  cootcan  de  Stilling  pour  inciser  les  coarclalions.  Cependant 
MDBS  décrirons,  h  titre  purement  historique,  la  canule  de  Dupuytren  et  le 
doa  de  Scarpa. 

L*iDtrodactîon  d'une  canule  dans  le  canal  nasal^  mise  en  grand  bon- 
near  par  Dupuytren,  est  aujourd'hui  rejetée  de  la  manière  la  plus  absolue 
pv  le  plus  grand  nombre  de  chirurgiens.  Foubert  le  premier  émit  l'idée 
i»  placer  cette  canule  dans  le  double  but  de  faire  une  dilatation  perma- 
■eale,  et  d'assurer  l'écoulement  des  humeurs;  Lafaye  et  Pellier  mirent 
celleidéeà  exécution.  Dupuytren,  qui  réhabilita  ce  procédé  vers  181^,  se 


^ 


Fio.  913.  —  Canule  de  Dupuytren. 

• 

«nail d'une  canule  d'argent  (fîg.  913)  de  20  à  25  millimètres  de  longueur, 
laniDée  inférieurement  par  un  orifice  taillé  en  bec  de  flûte;  l'orifice  supé- 
rior  présente  un  bourrelet  circulaire  destiné  à  s'appuyer  sur  le  bord  du 
oui  nasaL  L'ensemble  de  la  canule  décrivant  une  légère  courbure^  la 
caoole  du  côté  droit  ne  peut  servir  pour  le  côté  gauche.  On  a  fait  observer, 
avec  raison,  qu'il  est  inutile  de  donner  à  la  canule  une  longueur  supérieure 
H8  millimètres,  puisque  la  longueur  du  canal  ne  dépasse  pas  14  milli- 
■dres;  il  suffit  que  la  canule  dépasse  de  2  millimètres  les  orifices  supé- 
rieur et  inférieur  du  canal.  D'ailleurs  on  |)eut  toujours  proportionner  la 
hagaenr  de  la  canule  h  celle  du  canal  en  mesurant,  5  travers  les  parties 
■olles,  Tespace  qui  s'étend  du  l)ord  supérieur  et  antérieur  du  canal  nasal^ 
ib  partie  la  plus  élevée  du  sillon  jugo-labial. 


Pu  944,  — Mandrin  do  Dupayiren.         Frc.  915.  —  Pince  de  Gharrière  pour  roxtrpci'on 

des  canules. 


PiQSÎenrs  modifications  ont  été  imprimées  à  la  canule  de  Dupuytren;  on 
JM^MÎmé  le  bec  de  flûte  pour  le  remplacer  par  une  ouverture  circu- 
I**;  —  Von  Onsemont  a  criblé  ses  parois  de  trous:  —  Pélrcquin  a  pra- 
li|ié  à  sa  partie  inférieure  trois  fentes  longitudinales  de  k  millimètres 


390  UfSTBUMENTS. 

afin  de  la  diviser  en  trois  petites  languettes.  Le  but  de  Pétrequia  tUt 
d'assurer»  par  l'élasticité»  la  fixité  de  la  canule  que  l'on  avait  vue  ploi  d'inf 
fois  disparaître,  môme  à  l'insu  du  malade. 

Pour  Introduire  la  canule,  après  avoir  ouvert  le  sac  lacrymal,  DopR}* 
tren  se  servait  d'un  mandrin  (fig.  914)  composé  de  deux  portions  :  m 
branche  légèrement  courbe  comme  la  canule  dans  laquelle  eUe  doit  s'dh 
gager,  et  un  manche.  Près  du  coude  formé  par  l'union  de  ces  deux  pv* 
ties,  on  remarque  un  bouételet  qui  doit  presser  sur  l'orifice  supérieure 
la  canule. 

La  canule  déterminant  souvent  des  accidents,  Dupuytren  lui-même  àà 
imaginer  un  instrument  pour  les  extraire  du  canal  nasal.  Cet  instinmoU, 
modifié  par  Gharrière,  est  une  pince  à  longs  mors  divergents  (fig.  915), 
qui,  lorsqu'elle  est  fermée,  sert  de  mandrin  pour  l'introduction  de li 
canule.  Il  suffit  d'exercer  une  pression  sur  les  branches  de  la  pince 
pour  que  les  mors,  en  s'écartant,  exercent  une  pression  excentrique  sol- 
sante  pour  permettre  d'attirer  la  canule  au  dehors. 

Diverses  modifications  ont  été  encore  imprimées  aux  mandrins  et  kU 
canule  pour  faciliter  l'extraction  de  cette  dernière.  Nous  ne  nous  appesaiK 
tirons  pas  davantage  sur  ce  point,  car,  je  le  répète,  je  n'ai  décrit  la  canu^ 
de  Dupuytren  qu'à  titre  historique. 

Scarpa,  au  lieu  d'introduire  une  canule  dans  le  canal,  se  contentait  d'i^ 
stylet  d'argent  (fig.  916)  long  d'un  pouce  et  quart,  épais  d'un  vingtième  d 
pouce,  et  muni  à  son  extrémité  supérieure  d'une  tête  aplatie.  Le  cloa  Ô 
Scarpa  doit  être  rejeté  au  même  titre  que  la  canule  de  Dupuytren. 


_^  ROBERT  ET  COLUN 


Fio.  016.  —  Clou  de Scarpi.  Pio.  9i7.  «  Clou  de  Richet. 

Richet,  se  fondant  sur  des  rx)nsidérations  analomo-i^hyiMogiques  exposée 
avec  beaucoup  de  talent  (1),  est  revenu  à  l'emploi  du  clou  de  Scarpa  qu'i 
a  muni  d'une  tête  découpée  à  jour  (fig.  917). 

B.  Instruments  pour  créer  une  voie  artificielle  aux  larmes.  —  Wol 
house  perforait  l'os  unguis  avec  un  stylet  aigu  et  dilatait  l'ouverlure  aios 
pratiquée  avec  des  tentes.  Pour  mieux  assurer  la  permanence  de  l'ouver 
turc  faite  h  Tos  unguis^  Montain  conseilla  d'enlever  une  rondelle  de  cel  o 
avec  une  petite  canule-trépan.  Reybard  chercha  à  atteindre  le  même  in 
avec  un  emporte-pièce.  Cet  instrument  (fig.  918}  se  compose  d'une  sort 

(î)  Rieheif  Traité  pratique,  ffcmofomte  médwï-diirurgicale^  ptfe  $68. 
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Tir  ^  mèche  A,  sur  laquelle  tombe  une  longue  virole  rnobile  ei  tnn" 
ne  B  desdaée  à  couper  le»  tissus  m  fur  et  k  mesure  que  ff*çiijsage  le 
le  Tîs.  Quand  une  premi^e  ouverture  est  pratiquée,  on  peut  Tagran- 
I  b  régulariser  à  Taide  d'un  deuxième  iostmment  G,  d'un  mécaoûme 
(uc  au  premier;  le  bouton  de  ce  deuxième  instrument  est  introduit 
a  perforation,  k  Fintérieur  des  foss^  nasales  ;  la  canule  triochante 
gnaot  le  boulon,  sous  l'influence  d'un  mouvement  de  rotation  im- 
é  an  mancbe,  coupe  avec  une  |)arfaite  netteté  tous  les  tissus  inter- 
aires* Immédiatement  après  l'opération,  pesmarquay  met  dans  l'ori- 
li  petit  don  de  Scarpa  de  caoutchouc  vulcanisé  qu'il  laisse  en  place 
ant  une  quinzaine  de  jours. 


MTMCU 


9fS.  —  EiBporU-pU-ce  <le  RoyUrd.         Ffo.  f  19.  —  Emporte-pièce  de  FoUi  pour  perforer 

l'os  unguis, 

ollx(l)  a  conseillé  de  perforer  l'os  ungiiis  avec  un  davier  emporte* 
e(fig.  919)  ;  Tune  des  branches  du  davier,  introduite  dans  les  fosses 
fai,  présente  une  extrémité  légèrement  aplatie,  et  garnie  d'une  plaque 


)  rdH,  Nouvêi  iitstruttêeiit  pour  Copératim  de  in  fistule  lacrymale  (Antwles 
wHtt.,  férrwr  et  aun  18^0,  mars  et  avril  i865). 
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de  roaillecbort,  sur  laquelle  doit  agir  le  tranchant  de  la  canule  ei 
pièce.  Cette  canule  fixée,  à  angle  droit,  sur  rextrémité  de  l'autre  i 
du  davier»  coupe  par  pression  et  par  un  mou?ement  circulaire  qn 
oommuniqué  par  une  petite  clef. 

Laugier,  qui  perfore  la  paroi  supérieure  du  sinus  maxillaire, 
tout  simplement  d'un  fort  trocart  recourbé  à  quelque   distanci 
pointe. 

C.  Destruction  des  voies  lacrymales  par  les  cûusttqttes.  —  Qua 
les  procédés  curatife  ont  échoué,  il  ne  reste  plus  d'autre  ressou 
dans  l'ablation  de  la  glande  lacrymale^  ou  dans  la  destruction  d 
lacr}'males  par  la  cautérisation. 

Desmarres  fait  la  cautérisation  au  fer  rouge,  avec  un  petit  cautè 
de  moineau  (fig.  920);  une  boule  de  fer  pleine,  servant  de  réservi 


Fio.  920.  —  InsVumenldcDcs-     Pio.  9Si.  —  Porte -caustique 
marres  pour  la  caulérisalion  de  Dc1g:a()o,  de  Madrid, 

des  Toics  lacrymales. 


Fl6.  912.  —  S| 
de  Uafoe 


la  clialoor,  continue  une  tige  d'acier  montée  sur  un  manche.  Pour 
convenablement  les  lèvres  de  la  plaie  faite  au  sac  lacrymal,  I>e 
recommande  de  petites  érignes,  en  forme  de  râteau,  dont  les  poÎD 
assez  émoussées  pour  ne  donner  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang. 
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st  difficile  de  conduire  une  matière  incandescente  avec  asisez  de  préci- 
Bor  atteindre  l'entrée  du  conduit  lacrymal  dans  le  sac,  et  cependant 
vécaotion  est  indispensable.  Celte  difficulté  n'existe  pas  quand  on 
:  des  instruments  galvanocaustiques  que  nous  avons  décrits  précé- 

îOt 

Iquefois  on  se  sert  de  caustiques  chimiques  qui  sont  surtout  la  pâte 
me,  le  beurre  d'antimoine  et  le  caustique  de  Canquoiu.  Four  pro- 
is  parties  voisines  contre  faction  du  caustique,  on  peut  se  servir  du 
im  de  Magne,  modiûé  par  Manfredi,  et  mieux  encore  du  porte-caus- 
e  Delgado  de  Madrid  (i).  Le  spéculum  de  Magne  modifié  par  Man- 
g.  922),  est  composé  de  deux  valves  principales  6,  auxquelles  s'ajoute 
lite  vaKe  a  destinée  à  protéger  la  joue  contre  le  contact  du  caustique. 
alam  de  Delgado  (ûg.  921)  est  composé  de  trois  valves  E  E  montées 
droit  sur  un  manche.  Entre  ces  valves  joue  un  mandrin  Â  destiné 
ler  le  caustique  jusqu'au  fond  de  la  plaie  à  l'entrée  du  canal  nasal. 

.?.  —  Instruments  pour  les  opératiOiNS  qui  sk  pratiquent 

SUR  LES  paupières. 
§  1.  —  Incisions. 

iiKîsions  se  pratiquent  avec  des  bistouris  de  petit  modèle;  le  plus 
It  on  emploie  des  bistouris  à  lame  courte  montée  sur  un  manche, 
le  les  scalpels.  Pour  donner  à  la  paupière  une  tension  suffisante,  il 
est  de  passer  au-dessous  d'elle  une  spatule  unie,  de  corne  ou 
ite.  llackensie  recommande  de  donner  à  cette  spatule  une  forme  légère- 

FiG.  933.  —  Spalule  pour  tendre  la  paupière. 

«■vexed'un  côté,  concave  de  l'autre,  et  de  tracer  sur  la  face  convexe 
élit  silkm  transversal  situé  à  une  légère  distance  de  l'extrémité  A. 
Mter  la  multiplicité  des  instruments,  on  peut  donner  cette  dispo- 
I  nmmche  de  l'élévateur  de  Jaeger  (Gg.  923). 

Mfftlo,  Annnies  (tocuiistit/up,  p.  240,  t.  LV. 
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{  2.  -—  Tum^urft  des  paupière». 

Utile  pour  les  incteions,  la  spatule  devient  insuflSsante  quand  f 
l'extirpation  des  tumeurs.  Desmarres  a  imaginé  une  pince  qui  tct 
temont  les  paupières  et  qui,  en  même  temps,  empêche  l'écoël 
sang  pendant  l'opération.  Celte  pince  (fig.  92/i)est  une  piiicat 


fM.  9S4,  —  Pince  da  DMinarret. 

dont  les  mors  sont  remplacés  par  une  plaque  ovale  et  on  aiUKio 
ment  poli.  La  plaque  est  glissée  sous  la  paupière  malade,  peu 
l'anneau  est  mis  en  regard  de  la  tumeur  ;  il  suffit  de  serra' 
relie  les  deux  branches  pour  assurer  une  parfaite  immobilité. 

Anziaux  a  imprimé  à  la  pince  de  Desmarres  une  modiGcatioD 
pas  très  heureuse  en  entrecroisant  ses  branches,  et  en  rempliçi 
par  un  ressort^  l'instriiment  est  plus  facile  à  manier,  mais  en  n 
exerce  presque  toujours  ooe  pression  trop  forte,  et  par  conaéqnoi 
reose.  Snellen  et  Lawrence  ont  fait  construire  des  pinces  (fig.  925 


Fio.  935.  — -  Pince  de  Snellen. 


fèrent  de  celles  de  Desmarres  par  la  forme  de  la  plaque  et  de  l'an 
position  occupée  par  la  tumeur  peut  seule  guider  le  choix  de  l'o 
Tout  dernièrement  Mathieu  a  proposé  une  pince  dont  la  plaqiw 
neau  G  ont  une  forme  triangulaire.  Cette  pince  (fig.  926)  peol 
l'extirpation  des  tumeurs  et,  de  plus,  elle  peut  être  employée  trèsp 
dans  certaines  opérations  d'entropion. 

Quand  les  tumeurs  sont  petites,  quand  leur  contenu  s'écoole  fi 
quand  on  st  lieu  de  supposer  c\ue  \^wt^  v^t<\vs  sont  peu  épaù 
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«Me  souvent  de  les  îociseï*  et  de  cautériser  fortement  leur  civitè.  Pour 
1er  l'action  du  caustique  k  I»  ca?ité  du  kyste,  Wecker  conseille  de  se 
lird'an  porte-caustique  à  gatiie  (fig.  927).  Le  crayon  est  fixé  à  Textré- 


fk  9fS.  —  Pince  de  Malhiea. 


Fio.  027.  —  Porle-caufliquc  de  Wecker. 


léd'one  k>ngue  tige  mobile,  au  moyen  d*un  pas  de  vis  et  d*un  ressort, 
■  ne  gaine  protectrice.  A  défaut  de  cet  instrument  Wecker  (1)  con- 
hi'empk)i  d'une  sonde  d'Ânel  plongée  à  plusieurs  reprises,  par  Tune 
«1  eilrémités,  dans  du  nitrate  d'argent  fondu. 


f  3.  —  Excision  d'oo  pli  cutané  des  paupières  (entropion  et  eetropion). 

lu  opérations  dans  lesquelles  on  enlève  une  portion  plus  ou  moins 
âiérable  des  paupières,  soit  pour  remédier  à  un  entropion,  soit  pour 
èatlre  on  ptosis,  sont  aussi  bcilitées  par  remploi  de  pinces  spéciales. 
est  très-important  de  déterminer  h  l'avance  l'étendue  qu'il  convient 
hmner  à  l'incision;  ou  peut  arrivera  ce  résultat  en  embrassant  un 
de  h  peau  palpébrale  entre  les  branches  de  la  petite  pince  élastique 


r.  Traité  théorique  fl  pratique  de^  mnlnfiios  f//»t  yeux  y  2*  édil.  Paris, 
C.  I,  p.  632. 
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de  Siebel  (fig.  928),  ot  en  calculant  Teflet  prodoit  I.es  branches  M 
légère  pince  se  rapprocbent  pr  nn  mécanisme  analogue  à  celui  dttid 
fines.  Remarquons  en  passant  que  cette  pince  est  utilisée  à  tilrepdj 
dans  le  ntosis.  ^ 


FlG.  928.  —  Pince  élastique  de  SicM. 

A  défaut  de  la  pince  de  Siebel,  on  peut  placer  deux  fils  d*arcbal,l 
au-dessus,  Tautrc  au-dessous  du  repli  palpébral  et  en  tordre  eiMÉi 
extrémités. 

î^  quantité  de  peau  h  enlever  étant  bien  précisée,  Topérileur  saisit  h 
avec  des  pinces  solides  en  arrière  desquelles  il  fait  Texcision,  soit  avec 
ciseaux  droits,  soit  avec  des  ciseaux  en  genouillère  ou  en  bec  de  greçL 
lieu  de  pinces  ordinaires  on  se  sort  le  plus  souvent  des  pinces  d'Adaa^ 
Reer,  de  de  Gracfe,  dont  le  but  général  est  de  permettre  à  ropM 
d'agir  sans  être  gêné  par  la  saillie  du  dos  du  nez. 


Fio.  020.  —  Pince  h  béquilles. 

Les  pinces  d*Adam  se  composent  :  1^  d'une  tige  d'acier  montée 
nn  manche  d*ivoire;  Tcxtrémité  libre  de  la  tige  se  termine  |>ar  une  pil 
d*acier;  2»  d*nne  seconde  branche  d'acier,  à  palette  aussi,  et  artio 
avec  la  première  par  un  tenon.  Un  ressort  placé  en  arrière  de  l'articoli 
assure  la  juxtaposition  parfaite  des  deux  branches.  L'opérateur  maii 
pince  d'Adam  avec  une  précision  d'autant  plus  grande  qu'il  n'a  aoc 
pression  à  exercer  sur  Tinstrument  pour  assurer  la  préhension.  On  { 


Fio.  030.  —  Pince  à  béquillo  modifiée  par  Galnow»kK 

aussi  placer  les  palettes  à  Texirémité  des  branches  d'une  pince  à  rea 
(Pig,  929)  ou  d*iinc  pince  'a  prcss\ou  cttuvuwie  (Ci^.  930), 
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Deux  petites  pai«:ltes  arrondies  fixées  pcrpeiidiculairciucut  ù  l*exlrémilé 
èibrauchesd*one  paire  de  ciseaux  droits  représentent  parfaitement  la  pince 
h  béquilles  de  fiecr.  Cette  pince  est  mauvaise  ;  elle  n*est  maintenue  fer- 
■ée  que  par  uiie  pression  exercée  par  la  main  de  l'opérateur. 

Us  pinces  fenétrées  de  Himiy  sont  des  pinces  à  coulant  ou  à  ressort 
doDt  les  mors  sont  remplacés  par  deux  triangles  fenêtres. 

A  la  suite  de  Texcisioa  de  la  paupière  ou  rapproche  généralement  les 
léTRs  de  la  plaie  par  une  suture;  il  est  souvent  difficile  de  traverser  avec 
■K  aiguille  la  peau  si  lâche  et  si  mobile  de  la  paupière.  Pour  parer  à  cet 
ÎMonvénient,  Tavignot  a  imaginé  une  pince  à  mors  coudés  (fig.  931)  percés 


Kio.  931.  —  Pince  de  Tavignot. 


tm  grand  nombre  de  trous.  Lorsque  Ton  se  sert  de  cette  pince,  on  fait 
fiHer  Taigailleet  le  fil  à  suture  dans  les  trous,  puis  on  coupe  le  pli  pal- 
pfihnl  en  avant  de  la  pince. 

Cet  instrument  ne  peut  convenir  qu'a  certaines  opérations  déterminées, 
tMds  que  la  pince  à  suture  de  Desmarres  répond  aux  indications  les  plus 


Fig.  U32.  —  Pince  à  suture  de  DcMuarres. 


Les  mors  de  cette  dernière  (lîg.  932)  se  terminent  par  une  petite 
KhratJon  entre  les  brandies  de  laquelle  la  peau  saisie  présente  un  plan 
feb-fésistant  facile  à  traverser  avec  des  aiguilles. 


§  4.  —  Trichiasis. 

Le  trichiasis  réclame  des  instruments  s{)éciaux,  soit  pour  rendre  aux  cils 
ne  direction  normale,  soit  pour  les  arracher,  soit  pour-  cautériser  les 
failbes,  soit  encore  |H)iir  faire  Texcision  du  l)ord  ciliaire  et  des  bulbes. 

Anagnostakis  a  fait  faire  par  Lûer  un  petit  fer  à  friser  avec  lequel  on 
BÎHt  les  cils  pour  les  retourner  en  dehors;  bien  entendu  le  fer  est  chauiïé. 
Gel  iost roulent,  renouvelé  de  Uhazès,  est  déjà  oublié. 


L'arracheineat  se  fait  avec  one  pince  dont  les  mon  recourbés  se  U 
iwut  par  one  surface  plate  (âg.  931). 


Fm.  B3a.  —  Pincak  imelMDMDtda 

La  caotériulion,  opération  trës-déiicate,  peut  se  pratiquer  avec  nM  le 
gaille  métallique  poriaui,  nn  pea  an-desnude  sa  poiiilfl,nBe  boule 
il  conserverie  calorique;  le  caulèrc  est  difficile  à  diriger conveni 
SDf  de)  mcUas  aussii  petites  que  les  bulbes  cîliaires.  Carro»  du  VilMl] 
proposé  de  ne  psi  arracher  les  cils  avaot  II  cmèritatiM,  nais  <k  s'en 
vir,  an  contraire,  comino  de  guukf  pour  «Bfcacw  dans  les 
épingles  d'enlotiK^rsIe  ;  lorsque  les  épingles  ont  pénétré  k  h  proi 
d'noe  ligne  et  demie,  elles  sont  réunies  par  un  £1  d'argent  recuit,  puia 
aies  toutes  â  la  fois  avec  un  fer  à  papillote  chauiïé  à  blanc. 


Si  l'on  devait  laire  l'excision  du  boni  ciliaire  et  des  bulbes,  on  p« 
te  servir,  avec  avaut^e,  de  la  pince  de  Ratti  (fig.  ft3&).  La  branche 
rieure  A,  qui  est  en  forme  de  béquille,  se  place  soaa  la  paupière;  h 
brancho  supérieure  B  a  la  forme  d'un  triangle  fenêtre  dont  la  base  l'i^ 
plique  en  avant  du  bord  libre  de  la  paupière  ;  elle  limite  eiaciciuent  U 
portion  qui  doit  i^tre  incisée  du  cùtè  de  la  peau  et  sert  de  guide  an  bi»- 
touri.  Une  seconde  incision  faite  sous  les  cils  permet  d'enlever  toute  11 
portion  bulbeuse  sans  empiéter  sur  ta  conjoDcIive. 

La  pression  exercée  par  les  deux  branches  de  la  pince  de  Ratti  a  de  pli» 
l'avantage  d'cmpf  cher  tout  ccouiccnciit  de  sai^  pendant  l'opération. 


STfiABISME. 


3M 


Abt.  XV.  —  Strabisme. 


îoBiruments  nécessaires  pour  l*opéraiiou  du  strabisme  soot  :  un  écar- 
s  paupières,  deux  petites  pinces  à  griffes  ou  deux  petites  érignes 
dulevcr  la  conjonctive,  deux  crochets  mousses  pour  soulever  le  len- 
ne  paire  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat  pour  couper  la  conjonctive, 
I  tendon. 

piactty  les  érignes  et  les  ciseaux  ne  difliîirent  des  instruments  que 
ifoof  décrits  à  Tarticle  des  opérations  générales,  que  par  leur  plus 
BdélîcateMe. 

SMk  ioslrumenls  spéciaux  sont  les  crochets  mousses  qui  sont  d*iné- 
nadear  :  le  pins  grand  sert  à  sonlever  le  lendon  jnis  à  nu  pour  que 
pnôte  iicilemcnt  le  détacher  de  ses  insertions  à  la  sclérotique 
monsKS.  Le  plus  petit  sert  à  explorer  les  |)arties  latérales 
léoo,  à  s^assurer  qu^aucune  partie  n'a  échappé  à  la  section  (fig.  935). 
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Pto.  935.  —  Crodidtf  monsKs  pour  la  strabotomie.^ 

a  imaginé  des  bistouris,  des  ciseaux  et  des  ténotomes  spéciaux  pour 
ler  la  strabotomie;  ces  instruments  sont  peu  employés.  Nous  devons 
hnt  rappeler  les  principaux  d'entre  eux. 

in  fioyer  qui,  à  l'exemple  d'Amussat  et  de  Dieffenbacb,  coupe  la 
elife  au-dessus  du  bord  supérieur  du  tendon,  charge  celui-ci  sur 
ble crochet  mousse;  les  deux  branches  de  ce  crochet  sont  montées 
«  sur  un  manche  qui  facilite  la  préhension  de  Tinstrument  (fig.  936). 


i    T 


iî*Tr*''«5> 


Fk.  93S.  — ■  Crodiet  boumo  dilalaleur  d*AiniMsa(  ci  Locien  Doycr. 


t,  qoi  opérait  le  strabisme  par  un  procédé  particulier,  se  servait 
DOlome  en  forme  de  serpette  (fig.  937);  le  bistouri  était  |)orté  sur  un 
i  doot  Textrémité  opposée  se  terminait  par  une  pince  porte-éponge. 
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Nous  enfonçons,  dit  fiaudcns  (1),  d*un  coup  sec,  une  érigue  à  cruciwt 
unique,  mais  forl,  dans  l*anglc  de  réfleiîon  oculo-palpébral  de  la  cou*  j 
jonctive,  et  un  peu  au-dessus  du  diamètre  transversal  de  l*œil,  pour  sM  h 


Pic.  937.  —  Ténolomo  avec  pince  porlc-ëpunçc  deB«udeDS. 

Tattachq  musculaire;  prenant  sur  elle  un  point  rme,  nous  faisons  eftrt 
comme  pour  redresser  l*œil.  Par  celle  manœuvre  se  dessine  en  reKef  hkf 
senti,  et  traduisant  une  véritable  corde,  le  muscle  strabique.  NoospasM 
sous  loi  (de  bas  en  haut),  sans  toutefois  chercher  à  Tembrasser  en  entia*,' 
un  petit  bistouri  à  double  courbure  sur  le  plat  de  la  lame  et  large  ï  ièI: 
talon  (fig.  937)  ;  à  double  courbure  pour  éloigner  sa  pointe  du  gkAe  m\ 
l*cciU  à  mesure  qu'il  chemine  ;  large  à  son  talon^  pour  que  l'indsion  A» 


Fie.  938.  —  Bistouri  lancéulaire  do  J.  Guérin. 

parties  à  diviser  soit  presque  accomplie  au  moment  où  la  lame  de  rinstrih 
ment  est  arrivée  au  bout  de  sa  course. 

«  Dans  ce  premier  temps  opératoire,  la  gaîne  est  ouverte  et  une  puA^.j 
du  muscle  lui-même  a  été  coupée.  Nous  engageons  alors  sous  ce  denÉf  ^ 
noire  crochet-bistouri,  pour  le  soulever  et  le  couper  d'un  seul  coup  de  d-^ 
seaux.  Cet  instrument  est  tout  simplement  un  crochet  qui,  en  petk»  A- 
présente  assez  bien  raiguille  à  ligature  artérielle  de  Deschamps,  quant  l«^] 
disposition  et  à  sa  forme.  Après  le  crochet  vient  un  trancbint,  aMMB^J 
celui  d*un  bistouri;  de  sorte  que,  si  Ton  voulait,  sans  abandonner  k'u 
muscle,  il  suffirait  de  le  faire  glisser  au  delà  du  crochet  qui  Ta  aooiévfij 
pour  couper  totalement  cette  corde  musculaire.  •  ^  < 


:x 


FlO.  939.  —  Myolome  k  double  courbure  de  J.  Guërin. 

Guérin,  pour  exécuter  son  procédé  de  section  sous-conjonctivale,  seml^^ 
d'un  bistouri  droit  et  lancéolairc  (fig.  938)  qui  perfore  h  coDJoacUTC«  Ct  * 
d'un  ténotome  à  double  courbure  (fig.  939)  qui  fait  la  sectioB  du  tend—»    ■ 

i 

(1)  Baudcns,  Leçons  a ur  le  strabisme.  Paris^  1841^  p.  24.  ^ 
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^1.  —  Instruments  ponn  les  opérations  qui  se  pratiquent 

SUR  l'iris. 

optaitîoiis,  indiquées  pour  la  première  fois  par  Gheseldeo»  se  font 
dans  le  bot  d'ouvrir  une  nouvelle  voie  au  passage  des  rayons  luml- 
taolôc  pour  faciliter  l'extraction  du  cristallin,  en  particulier  i'ex- 

0  linéaire,  tantôt  pour  faire  tomber  l'étranglement  qui  accompagne 
K8  afléclîons  iutra -oculaires. 

i  procédés  opératoires  sont  nombreux  et  quelques-uns  exigent  un 
dinstromental  assez  compliqué;  quelle  que  soit  la  méthode  à  laquelle 
;  recours,  il  est  nécessaire  de  disposer  d'instruments  pour  relever  les 
ères  et  fixer  le  globe  oculaire.  Ces  instruments  ont  été  décrits  dans 
le  II,  page  2(75. 

§  1 .  —  Iridotomie. 

or  faire  cette  opération  qui  consiste  à  pratiquer  une  ou  plusieurs  in* 
If  sur  l'iris,  on  a  cherché  à  attaquer  celte  membrane,  tantôt  par  sa 
panirieore,  tantôt  par  sa  face  antérieure. 

meldeo  et  Adams  suivaient  ia  première  méthode;  le  premier  ém- 
ît nne  aiguille  un  peu  plus  large  que  l'aiguille  à  cataracte  ;  le  second 
riait  d*un  couteau  très-étroit  à  pointe  acérée,  à  dos  mousse  et  droit, 
Khaot  légèrement  convexe  vers  la  pointe. 

■r  ooaper  l'iris,  après  l'incision  de  la  cornée,  Maunoir  (de  Genève) 
■a  des  ciseaux  coudés  près  de  leur  talon  (fig.  960)  :  les  lames  de  ces 
n  sont  si  étroites  que  lorsqu'elles  sont  rapprochées  elles  atteignent  à 

1  le  diamètre  d'une  petite  sonde  Gharriére  ;  elles  ont  trois  quarts  de 
e  àt  long  et  sont  recourbées  de  façon  à  former  un  angle  de  160  déc- 
avée l'axe  du  manche.  Les  deux  lames  sont  d'inégales  longueurs  :  1^ 
courte  est  très-aiguë  ;  la  plus  longue  est  boutonnée  afin  de  passer 
\  l'iris  et  la  cornée  sans  blesser  ces  organes. 

s  sections  de  l'iris,  quelque  soit  le  but  que  l'on  désire  en  obtenir,  peu- 
assi  se  faire  avec  des  ciseaux-canules  tels  que  les  ciseaux  de  Wilde. 
•  dseaox  de  "Wilde  ont  été  construits  sur  le  modèle  de  la  serretclle  de 
I.  La  serretelle  se  compose  d'une  tige  d'acier  divisée  supérieure- 
I  deux  petites  branches  terminées  par  deux  petits  mors  (fig.  1)^1); 
branches  sont  maintenues  écartées  Tune  de  l'autre  en  raison  même 
élasticité*  La  tige  d'acier  est  introduite  dans  une  canule  montée 
présentant  une  pédale  à  sa  partie  externe;  une  pression 
sranujiAinr.  u.  — 2^ 


INSTRUMENTS. 


exercée  sur  la  |)éda]e  fail  glisser  la  canule  jiisqn'â  ce  que  leu  deux  ■ 
la  pince  soient  juiU|iuséf>.  Pour  Lransfoiniei'  cet  iustrumeut  en  di^ 


Wilde  s'esl  contenté  de  mettre  deux  petites  laines  tranchantes  à  la  plue 
mors;  CCS  lames  sont  tranchantes  h  IcDrs  parties  intente  et  exterae, 
telle  sorte  que  l'instrument  peut  servir  tout  i  la  fois  .i  traverser  la  cm 
et  à  inciser  l'iris.  I.a  lettre  Ë  de  la  Ggure  9Ei2  représente  les  ciseaux  i 


vertSî  la  lettre  D  les  loprésente  fcrniës.  Ou  risque  de  blesser  le 
a^ec  la  pointe  de  la  branche  ungagée  entre  cet  oi^iie  et  l'iria;  pour 
cet  inconvénient,  Bownian  a  fait  ëinonsser  l'extrémité  de  cette  l«n 
diminué  sa  longueur;  cachée  derrière  la  lame  aiguë,  elle  nenait  a 
i  la  pénétration  de  l'inslrumenl  au  travers  de  la  cornée. 


X  de  Wilde  sont  d'une  cunstruclion  et  d'une  conservadoD  < 
ciles.  La  canule  doit  avoir  une  dimeusioa  calcidte  de  telle  sottt 


~1 

'une  conservadoD  4^1 
i  de  telle  sotttVl'lfl 


IRIDECTOmË.  Mi 

eompKtement  la  plaie  faite  i  la  cornée  ;  après  cfaaqne  opé- 
■  (ri  importaDt  de  démonter  l'inBlrament  et  d'en  nettojer  chaque 
IMRi  cvh  moiiidre  hnmidité  empêche  le  jeu  du  mécanisme.  Pour  aet- 
l^vb  bp,  Desmarres  conseille  un  Gl  de  lin  eoroalé  sur  un  fil  de  laiton 


mt. 

Usait  la  sectiou  de  l'iris  par  la  carnée,  avec  un  couteau  i  double 
■■wdt  ayant  exactement  la  forme  d'une  lancette.  Un  tel  instrument  ne 
^é  tm  manié  sans  danger  que  par  une  main  très-exercée. 

%  3.  —  Irideetomie. 

Ont  sédnde,'  qui  consiste  i  enlever  un  hmbeaa  de  l'iris,  est  la  plus 
iMnlenent  emphifée. 


dse servait  pour  la  praliqucrd'unlargecoaieauïdeui  tranchants, 
id  il  iravereail  la  cornée  et  l'iris  (Gg.  9^3).  Il  est  i  peine  utile  de 


hv|MiaeiMr  la  cristalloîde  antérieare.  Ce  procédé  daugereuz  a  été  aban- 
pîiC  poor  d'antres  plus  délicats  qui  nécessitent  des  couteaux  pour  faire  la 
liriNile  la  cornée,  des  pincesou  des  crochets  pour  attirer  l'iris  au  dehors, 
m  dKiiix  pour  couper  cette  membrane. 

■ht  a  proposé,  pour  faire  l'incision  de  la  cornée,  un  couteau  laocéo- 
É«  *  fxtréniïlé  trte-aigué,  à  bords  tranchants.  La  lame  a  une  direction 
1^  M&)  qni  te  coniinue  avec  celle  du  manche  si  l'opération  doit  se  faire 
vbcAté  externe;  si,  an  contraire,- elle  doit  être  praticiuée  en  dedans  ou 
ttmÊtt  U  lame  doit  être  fortenient  coudée,  afin  d'éviter  les  saillies  dn 
iMi  ■«  et  de  l'arcade  sonrciliëre. 

ir  de  l'incinon  est  en  ntiton  directe  de  la  profondeur  i  laquelle 
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la  lame  esl  enfoncée;  eu  raison  même  de  h  forme  lancéolairc  de  la 
rincision  de  la  face  externe  de  la  cornée  est  beaucoup  plus  élcndue 
celle  de  la  face  interne.  Weber  (i)  a  cherché  à  diminuer  cet  îuconvénîeiiC 
réunissant  les  deux  bords  tranchants  sous  un  angle  beaucoup  plus  obto|/ 


■'1 


JtfESRIXGlUM- 


■■! 
I 
il 
i 


PiG.  044.  — Goiitoaux  lancéolaires. 

mais  il  n*a  pu  Tcviter  entièrement  Ces  instruments  doivent  être 
pour  un  autre  motif  encore  :  pour  peu  que  Tinstrument  quitte  an 
instant  la  direction  horizontale,  il  s*engage  entre  les  lames  de  la  cornée,  et 
dans  ce  cas,  ou  il  n*arrivc  pas  dans  la  chambre  antérieure,  ou  il  n*y  um 
que  par  un  canal  très-éiroit,  ne  permettant  pas  d'achever  TopératioD. 

Cet  accident  est  diamant  plus  fréquent  que  l'opérateur,  craignant  de 
blesser  la  cristalloîde  antérieure  au  moment  où  la  pointe  du  couteau  arrive 
en  face  de  la  pupille,  abaisse  instinctivement  le  manche  de  l'instroi 
de  façon  h  ramener  sa  pointe  vers  la  superficie  de  l'œil. 

Il  est  infiniment  préférable  de  se  servir  du  couteau  préconisé  par  à. 
Graefe  pour  l'extraction  de  la  cataracte  par  le  procédé  linéaire.  Ce  coai 
(fig.  945),  long  et  effilé,  est  tranchant  sur  un  côté  et  soigneusement  arroi^i 
sur  l'autre;  il  est  très-étroit»  mais  en  même  temps  il  présente  une  certaiae 
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Fin.  945.  —  Coiilcau  de  deGnefe. 


épaisseur  sur  ses  faces^  afin  de  combler  la  plaie  pendant  qu'il  chemine  da» 
la  chambre  antérieure;  de  cette  façon  l'humeur  aqueuse  n'est  pisexpoié|i^ 
5  s'écouler  prématurément.  ^ 

Le  couteau  de  de  Graefe  ne  risque  pas  de  blesser  le  cristallin,  cv,,^ 
passant  entre  la  cornée  et  l'iris,  il  manœuvre  en  dehors  du  champ  de  h. 


(i)  Weber.  Annales  (Votulistique,  t.  LIX,  p.  70. 


IRIDECTOMfr.. 


/ior> 


taBIp.  En  ontre,  il  est  plus  facile  do  le  diriger,  parce  qii*on  le  voit  con- 
iiMnent  sur  la  surface  antérieure  de  l'iris;  lorsque  la  pointe  du  coutc.iii 
I  Béer  arrive  dans  le  champ  de  la  pupille,  il  est  impossible  de  voir  si 
te  reste  au  devant  de  la  cristalloîde  ;  sa  direction  seule  sert  de  point  de 


Les  inslruments  destinés  à  attirer  l'iris  sont  des  pinces  droites  ou 
■trbeS;  selon  le  point  du  globe  oculaire  (|ui  doit  être  attacpié  ;  les  branches, 
faft-6nesct  irès-lisses  extérieurement,  doivent  s'affronter  exactement  \\av 
Die  la  longueur  de  leur  surface  interne  qui  présente  à  l'extrémité  de  l'une 
dk  une  petite  arête  conique  reçue  dans  une  mortaise  creusée  dans  la 
«nche  opposée  (fig.  9/i6).   Quand  l'iridectom  ie   scfait  tout  à  fait  en 


FlG.  Pic.  —  é*iiicc!t  à  iriilccloinie. 


,  on  recourt  à  des  pinces  contournées  en  S  ou  encore  à  des  pinces 
b  courbure  n*est  pas  arrondie,  mais  angulaire. 
An  lien  de  pinces,  ou  peut  employer  lasi'rretelle  que  nous  avons  repré- 
mUét  et  décrite  (page  602}^  et  divers  crochets  que  nous  décrirons  h 

jMlide  IBIDODIALYSE. 

innqoe  des  adhérences  occupant  le  champ  de  la  pupille  maintiennent 
dans  un  état  considérable  de  tension,  il  est  souvent  difficile  de  saisir 
le  membrane  avec  les  pinces  5  iridectomie  ;  on  peut  alors  s'aider  utile- 
dela  pince  de  Notta,  de  Lisieux  (fig.  967).  (îet  instrument,  qui  res- 
MaUe  au  percuteur  de  Heurteloup,  se  compose  de  deux  branches  glissant 
taesor  l'autre  sous  l'influence  d'un  bouton  placé  près  du  manche  de  l'in- 
I;  le  mors  femelle,  un  |)6u  plus  long  que  le  mors  mâle,  est  aigu  et 
t  sur  les  côtés;  il  traverse  l'iris  d'avant  en  arrière;  le  mors  mâle 
akm  s'appliquer  sur  le  mors  femelle,  f^a  portion  de  membrane  cnm- 
colre  ces  deux  mors  ne  saurait  s'échapper;  de  légers  mouvements 
k  riostnimeut  la  déchirent. 
V  pour  faire  l'excision  de  l'iris,  on  se  sert  de  |ielits  ciseaux  droiis 
sur  le  plat  (fig.  9^8;. 


(06  iNSTioaurrs. 

Éd.  Heyer  »  imagiiié  de  réunir  e^  an  muI  instranient  la  pince  k  û 
tomie  et  les  ciseaut.  L'inslnimeni de  Meyer(rig.  9ïi9)  consiste €d  une=; 
de  ciseaux  courbes  sur  laquelle  est  montée  mie  petite  pince,  nliéisf 


Pio.  0*7.  —  Pinu 


mécanisme  B,  adapté  en  A  aux  branclws  dps  ciseaux.  Lorsque  l'opériU 
écarte  les  anneaux,  la  piuce  CD  descend  entre  les  deux  lames;  diiM 
mouTeaienl  de  rapprochement  des  anneaux,  la  pince  saisît  l'iris  et  l'itH 
entre  les  deux  lames  des  ciseaux  qui  en  op^>rent  la  section. 

En  rËgle  générale,  il  faut  préférer  les  ciseaux  droits  aux  ciseaux  coorb 
la  convexité  de  ceux-ci  étant  appliquée  sur  la  convexité  du  glolic  ocuin 
la  seciion  tle  l'iris  prend  nécessairement  la  forme  d'un  croissant  d 
deux  cornes  font  saillie  en  deliors  de  la  plaie. 

Nous  ne  s^nalerons  que  pour  mémoire  les  instrameuts  avec  h 
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[^4.1^  (d*ÉlMI»)y  FninarietPbysick,  causaient  ane  perte  de  substance  à 
v^ilMniiDeiit  de  Leroy  (d'Étiolles]  était  construit  sur  le  principe  du 


Vu.  949.  —  Pincet-ciseaux  pour  naisir  et  exciser  l'iris  (Meyer) . 

iMllolonie  de  Fabnestock  ;  ceux  de  Furnari  et  de  Pbysick  constituaient 
è  féritaUes  emporte-pièce. Ces  instruments  sont  tombés  dans  un  juste 

§  3.  —  Iridencleisis  (déplacement  de  l'iris  par  enclavement). 

t 

}     Ce  procédé,  pratiqué  surtout  dans  les  cas  d'opacité  partielle  de  la  cornée, 

f  I  pour  bat -d'attirer  Tiris  dans  un  sens  tel  que  l'ouverture  pupillaire  soit 

'  Oilaoe  des  parties  restées  transparentes.  Il  a  été  imaginé  par  Adams  qui 

^•cooteDtait  de  solliciter  la  bernie  de  l'iris  au  traversd'une  incision  linéaire 

A  h  cornée.  Regardant  cette  incision  comme  insufiisante,  Guépin  (de 


Fio.  950.  —  Emporte-pièce  de  Desmarres. 

>)  et  Desmarres  ont  conseillé  de  causer  une  petite  déperdition  de 
à  la  cornée  à  l'aide  d'instruments  spéciaux.   L'instrument  de 
(fig.  950)  se  compose  d'un  couteau  triangulaire^  dont  h  Urne  c 
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préaeule  deux  peiiies  arêtes  destinées  à  l'empécherde  s'enibacer  iwppd^ 
fondement  sous  la  cornée;  un  peu  eu  arrière  de  celte  lame  vient  s'ariidto 
la  branche  supérieure  6,  dont  l'extrémité  oculaire  e  s'engage  dans  une  kaHk 
taillée  sur  le  couteau  pour  produire  la  pétie  de  substance;  c'est  un  Téri- 
table  emporte-pièce. 

Pour  se  servir  de  l'instrument,  il  faut  presser  sur  la  brauclie  supérieure 
de  façou  que  l'ouverture  de  son  extrémité  externe  s'engage  dans  le  cnxht 
qui  termine  la  crémaillère  indiquée  par  la  lettre  d.  On  fait  alors  pénéuir 
le  couteau  lancéolaire  sous  la  cornée  ;  dès  qu'il  est  au  point  convenable,  m 
pousse  II  crémaillère,  et  la  branche  supérieure,  ramenée  par  le  renorti^j 
vient  s'appliquer  sur  l'inférieure  en  perforant  la  cornée.  Gel  iiislranMMl] 
même  que  celui  de  Guépin,  est  à  peu  près  abandonné;  d'aiUenrs  il  estHÉ'; 
jours  possible  de  faire  sortir  l'iris  par  une  incision  linéaire  en  allant  ledM^ 
cher  avec  un  crochet,  en  particulier  avec  le  crochet  mousse  deT]i|j 
(ûg.951). 


Fio.  951.  —  Crocbel-moiUM  de  Tyrel.  _,^ 

Gritcbett,  qui  a  remis  ^n  honneur,  avec  grand  succès,  la  méthodeà 
Tenclavement^  ne  fait  plus  sortir  le  bord  libre  de  l'iris,  mais  il  saisit  (09^ 
membrane  entre  ce  bord  cl  son  attache  ciliaire.  Pour  ce  faire,  on  peil 
employer  un  crochet  ou  la  serretelle  de  Charrière;  on  pourrait  aussi  em- 
ployer la  serretelle  de  'WbileCooper  qui  ne  diffère  de  la  précédente  que  pi^ 
la  courbure  de  son  extrémité.  Il  serait  plus  simple  encore  de  prendre  ta 
pinces  indiquées  par  Bowman.  Celles-ci  sont  bien  plus  fines  que  les  pidcef 
à  pupille  ordinaire  ;  leur  extrémité  fermée  n'a  que  l'épaisseur  dune  fcrte 
aiguille.  Un  tourillon  placé  entre  les  deux  branches  ne  permet  pasoi^ 
divergence  supérieure  à  2  millimètres. 


ROKtVr  ET  COIUN 


'Pio.  952.  —  Pince  porte-nœud. 

Lorsque  l'iris  est  une  fois  sorti,  Critchctt  veut  qu'on  le  serre  dans  a 
gatnre;  pour  ce  temps  de  l'opération,  Waldau  a  imaginé  une  pince 


IRIDOniALYSE.  ^09 

Inaclies  dÎTergentes  (fig.  952).  Les  bouu  du  fil  sont  placés  sur  rextrémité 
tobraBches  de  la  pince,  de  telle  sorie  qu*jl  sufiiso  de  presser  celle-ci  pour 
jipmr  b  striction  du  nœud. 
-^Oci  faki  cliniques  observés  dans  ces  derniers  temps  démontrent  que  la 
VlMwede  Fins  est  loin  d'être  indispensable. 

I  4.  —  Iridodialjse  ou  décoUement  de  l'iris  à  sa  grande  circonférence. 

I 

Ce  procédé  comporte  trois  méthodes  :  1°  le  fragment  décollé  est  aban- 
éMildiiis  l'œil;  —  2*  le  fragment  est  attiré  au  dehors  et  enclavé  dans  la 
lUede  b  coroée;  —  S""  le  fragment  est  attiré  au  dehors  et  coupé  par  les 
delkx>per. 

B'afons  à  nous  occuper  ici  que  des  instruments  avec  lesquels  on 
fMdéeoUer  la  circonférence  de  l'iris,  car  ils  peuvent  en  même  temps  ser- 
,  lira  attirer  cette  membrane  à  l'extérieur.  Ces  iustruments  sont  des  pinces 
•nées crochets  : 

1*  Des  pinces  à  iridectomie  très-fines,  surtout  celle  qui  a  été  modifiée 
fVBowmany  peuvent  être  employées.  La  serretelle  courbe  de  Whiie-Coo- 
f  fVctt  avantageuse  parce  qu'elle  peut  pénétrer  et  agir  par  une  ouverture 
=^néileeitrémement  petite. 

f^«l*  Le  crochet  de  Reisinger,  instrument  com|)osé- de  deux  branches 
Ml(-95S)  terminées  par  deux  crochets  très-fins  ;  lorsque  l'instrument  est 


Fio.  953.  —  Crochet  dooble  de  ReUinfer. 

pné,  il  a  b  dimension  et  l'aspect  d'un  simple  crochet.  Cet  instrument  a 

ks  inconvénients  du  crochet  simple  et,  de  plus,  tous  les  inconvénients 

pinces  à  iridectomie,  puisqu'il  nécessite  une  ouverture  de  la  cornée 

grande  pour  permettre  l'écartement  des  branches  ;  il  doit  donc  être 


OliSCKT   Cî    COILI* 


FlG.  054.  —  Crocliet  h  iridodialvue. 


^  Ia  cnidiet^  iridodialysè  (fig.  956),  petite  tige  d'acier  recourbée  à  son 
'"  noBtéesor  un  manche  d'ivoire  portant  sur  le  côté  correspon- 
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dant  à  la  courbare  du  crochet  uu  signe  destiné  à  servir  de  point  de  nfi 
pour  le  maniement  de  l'instrument  ;  la  pointe  du  crochet  est  exposée  ïVi 
ser  Tiris  ou  la  cornée. 

4®  La  pince  à  recouvremenl  de  Pamard.  Cet  inslrumeol  est  compoM 
deux  branches  :  Tune,  fixe,  est  un  simple  crochet  monté  sur  un  m» 
d'ivoire;  Tautre,  mobile,  appelée  branche  à  recouvrement,  est  disposée 
telle  sorte  que,  lorsque  Tinslrument  est  au  repos,  elle  masque  compU 
nient  le  crochet.  C'est  eu  cet  état  que  l'instrument  est  conduit  sur  l'ii 
alors  on  fait  descendre  la  branche  à  recouvrement  en  pressant  sur  i 
pédale  qui  se  trouve  sur  le  côté  externe  du  manche;  le  crochet  démas 
ayant  saisi  l'iris,  on  cesse  de  presser  sur  la  pédale,  et  par  conséquent 
deux  branches  se  rapprochent 

Cet  instrument  présente  donc  deux  avantages  :  !<>  il  n'expose  à  £iire 
cune  lésion  inutile  ;  2^  il  assure  parfaitement  la  préhension  de  l'iris. 

5°  Les  coréoncions  de  Langenbeck  et  de  de  Graefe.  Le  coréoncioD 
Langenbeck  (fig.  955)  est  composé  d'un  crochet  d'acier  glissant  dans 
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Fig.  955.  Corconcion  do  Langcnl>eck. 

tube  d'or.  Le  tube  d'or  est  fixé  sur  un  manche  creux  d'argent  i 
lequel  passe  un  ressort  en  spirale  destiné  à  attirer  le  crochet  en  arrière 
suffit  de  presser  sur  un  boulon  placé  à  l'extérieur  du  manche  pour  pcfii 
le  crochet  en  avant.  Cet  instrument  a  des  avantages  analogues  à  ceux  d 
pince  à  recouvrement  de  Pamard. 


>wi-.     J_L^i   ..^^i      muu-    i^mi....  .. 


Fig.  956.  —  Coréoncion  de  de  Graefe. 

Le  coréoncion  de  de  Graefe,  modifié  par  Schiagintweit  (fig.  956), 
sente  tant  d'analogie  avec  le  précédent,  qu'il  n'est  pas  utile  de  nous  été 
sur  sa  description. 

6®  Le  crochet  h  aiguille  attribué  par  les  uns  à  Lusardi,  par  les  ant 
Baratta.  Ce  crochet  se  compose  de  deux  tiges  déliées  montées  sui 
manche  creux;  ces  deux  tiges  s'emboîtent  exactement  lorsque  l'ioi 
ment  est  au  repos.  Si  au  contraire  on  fait  jouer  la  pédale  placée  s 
manche^  la  branche  la  plus  courte  descend  en  laissant  libre  le  croche 
termine  la  branche  la  plus  longue.  Il  est  facile  de  comprendre  que  ce 
strument  remplit  le  même  but  que  celui  de  Pamard;  il  ne  risque  de  bl 
aucun  oi^ane  en  cheminant  dans  l'œil  et  il  n'est  pas  possible  qoe  Tir 
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pe  après  avoir  été  saisi;  il  peut  donc  rendre  des  services  très-réels. 
»le  encore  une  foule  d'instruments  tels  que  raignillc-pihce  de  l^a- 
le  raphiankistron  d'Emden,  Driankislron  de  Schlagintweit,  etc.  y  que 
ne  croyons  pas  utile  de  décrire. 

• 

I  5.  —  Corélysis. 

est  quelquefois  indiqué  de  détruire  des  adhérences  pathologiques 
mt  Tins  à  la  cristallofde  antérieure.  Après  avoir  ponctionné  la  cornée, 


G^ 


\ 


-^ 


PiG.  957.  —  Spatule  à  corélyftit  de  StreatSeld. . 

Cfiekl(l)  attaque  lasynéchie  avec  une  spatule  (fig.  957)  terminée  en 

i  de  crochet  mousse  et  plat.  Cette  spatule 

présentée  en  a  avec  ses  dimensions  normales,,  ^^1    ^  ^' 

avec  on  fort  grossissement. 

eber  fait  la  même  opération  avec  le  crochet 

le  et  arrondi,  représenté  figure  958  avec  un 

nement  de  3"""  en  ei,  et  de  1""',5  en  c  d. 

onarres  a  rendu  tranchante  la  laine  de  rin> 

lent  de  Streallield  et  Ta  munie  d'une  tige  pio.  958.-Ciochai4iWebcr. 
ctrice  mobile.  «  Au  moyen  de  cet  instru- 
I  on  slmagiue  couper  |a  synéchic,  ce  qui  est  impossible  si  le  tran- 
:  ne  se  déplace  pas  sur  le  tissu  à  sectionner  (2).  » 

■T.  VII.  — Instruments  pour  l'opération  de  la  cataracte. 

§  1.  —  Division. 

tte  opération,  qui  est  très-ancienne  (elle  était  déjà  pratiquée  du  temps 
be),  consiste  à  faire  une  ou  plusieurs  incisions  sur  la  capsule  et,  quel- 
«s  même,  à  séparer  le  cristallin  v.w  plusieurs  fragments.  Les  iuslrii- 
I  peuvent  pénétrer  par  la  sclérotique  ou  par  la  cornée. 
ifififm  par  la  sclérotique.  —  On  peut  se  servir  de  l'aiguille  à  cata- 

iireêtÛélà,  Annniei d*ocuiistù/up,  tome  XLYI,  p.  loi. 

Wecker,  Traité  th^nnqup  ft  jtrnfitfUf.  ffca  rnnlaflîf^s  flfS!   i/ettx,  l.  ï,  p.  479, 

tion.  Paris,  i8§8. 


/il2  INSmUMENTS. 

racle  employée  pour  l'abaissomenl;  cc|)ondaiU  l^lackensie  fait  oli9orTeri|ir 
cette  aiguille  doit  ôtrc  moitié  moins  longue  ;  il  recommande  de  plu»  qnek' 
collet  soit  arrondi  et  (juc  les  côtés  de  la  lance  soient  aussi  tranchants  (|dp:  | 
le  permet  la  forme  de  l'instrument.  '   ' 

Hays  préfère  à  Taiguilic  droite  un  instrument  réunissant  les  avantages  do 
bistouri  à  ceux  de  Taiguille.  Le  dos  du  couteau  de  Hays  offre  un  biseao 
étendu  aux  trois  quarts  postérieurs  de  sa  longueur,  taudis  que  le  dernier 
quart  est  parfaitement  tranchant;  le  tranclianldc  Tinstrumenl  est  recti- 
ligne  jusqu'à  quatre  lignes  de  la  pointe,  mais  à  partir  de  ce  point  il  s'arroi- 
dit  pour  former  une  pointe^acérée  en  rencontrant  le  tranchant  dorsal.  Li>  ; 
longueur  totale  de  ce  couteau,  sans  le  manche^  est  d'environ  sept  lignes.  5  ^ 

Desmarres  a  conseillé  de  ponctionner  la  sclérotique  avec  un  couteau  lan* 
céolaire,  et  défaire  pénétrer  par  cette  ouverture  un  crochet  à  iridodialjse. 

La  division  par  sclérotonyxis  est  peu  usitée. 

Division  par  la  cornée,  —  Conradi  qui,  le  premier^  en  1797,  a  propitf 
ce  procédé  comme  méthode  scientifique,  traversait  la  cornée  et  la  cafMÎbi 
avec  une  petite  lancette  en  forme  de  couteau.  '  ij 

De  nos  jours  on  fait  cette  opération  avec  des  aiguilles;  quelle  que  niti 
forme  que  l'on  donne  à  ces  aiguilles,  il  faut  que  le  col  en  soit  arrondi 
présente  un  diamètre  suffisant  pour  que  l'ouverture  faite  à  la  cornée,  piirlkj;^ 
portion  tranchante,  ne  puisse  livrer  passage  à  l'humeur  aqueuse.  Saondeii  i 
recommande  une  aiguille  à  tige  longue  de  2  centimètres,  aplatie  dans  MM^ 
tiers  antérieur  en  forme  de  fer  de  lance  aigu  et  tranchant. 

Jacob  de  Dublin  se  sert  d'une  aiguille  à  coudre  ordinaire  de  la 
n^  7.  Jl  courbe  la  pointe  au  degré  convenable  au  moyen  d'une  pince  00  dl^l 
la  fente  d'une  clef,  sans  faire  chauffer,  afin  de  ne  pas  détruire  la  ti 
À  peine  se  trouve-t-il  une  aiguille  sur  vingt  qui  puisse  être  pliée  ^  frpid^ 
mais  quand  une  pareille  aiguille  a  été  trouvée,  elle  possède  une  soUttftij 
que  l'on  rencontre  difficilement  dans  les  aiguilles  trempées  chez  le  ocm^ 
telier.  Avant  de  se  servir  de  l'aiguilie,  on  aplatit  la  pointe  sur  une  faDme 
pierre  et  Ton  s'assure  de  son  degré  de  perfection  à  l'aide  d'un  verre  groa*^ 
sissant.  Cela  fait,  on  enfonce  l'aiguille  dans  un  manche  de  cèdre  de  façon 
h  ne  la  laisser  saillir  que  d'un  demi-pouce. 

Mackensie  (1)  considère  l'aiguille  de  Jacob  comme  Tuile  des  meilleures 
dont  on  puisse  se  servir. 

Nous  préférons  cependant  de  beaucoup  l'aiguille  de  Bowmau.  Celte  ai* 
guille  (fig.  959)  très-étroite  a  un  tranchant  de  un  millimètre  et  un  ofil 
arrondi  présentant  un  diamètre  suffisant  pour  fermer  herméliquemeiilili 


■  I 


(I)  M.ickensie,  TrmV  prntiqup  dfs  mnlailm  fie  fœtf,  t.  If,  p.  47S^  .,.    ,e     :i*^ 
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phie  cornéak:.  Un  arrêt  placé  sur  la  tige  cm|)Oclic  un  o|)éraleur,  même 
«npérimenlc,  de  renfoncer  trop  profondément.  L*aignt1le  de  Bowinan  est  à 
pn  près  seule  employée  aujourd'hui  pour  la  discision,  opération  qui  tend 
ÎK  généraUser  pour  le  traitement  de  la  cataracte  des  jeunes  sujets. 


ROKRT  ETCOLLIN 


FlO.  059.  —  Aiguille  do  Uowmaii. 

Avec  l'aiguille  de  Bowman  on  peut  aussi  dilacérer  les  cataractes  sili- 
^uuet  les  cataractes  secondaires  ;  dans  ce  cas  il  fautavoir  deux  aiguilles 
ta  disposition. 

I  2.  —  Extraction  à  lambeaux. 

Mit  opération  a  |)Oor  but  de  faire  sortir  la  lentille  du  cristallin  après 

Mirlafllé  unbrge  lambeau  aux  dépens  de  la  cornée,  et  après  avoir  incisé 

kopsok.  Il  faut  donc  des  instruments  pour  diviser  la  cornée,  kérata- 

r;  des  instruments  pour  ouvrir  la  capsule,  kystitomes  ;  des  instruments 

bire  sortir  la  lentille^  si  elle  ne  s'échappe  pas  spontanément,  airettes, 

■  ^fcteff t  etc. 

A.  hutrumenU  destinés  à  l'mchiun  de  la  cornée.  — Daviel,  qui  fulsi- 

aarioventear,  du  moins  le  généraiisateur  de  l'extraction  de  la  cataracte, 

menait  d*an  couteau  en  forme  de  feuille  de  myrte  pour  inciser  la  cor- 

Ikvd'on  deaxièmc  couteau  de  même  forme,  à  pointe  mousse,  pour  agran- 

^llaciuoo,  de  ciseaux  pour  achever  le  lambeau.  Cette  instrumentation 

^Mpliqaée  ne  farda  pas  à  être  abandonnée;  dès  1753,  Lafaye  taillait  le 

ÉHhcao  eo  un  seill  temps  avec  un  bistouri  étroit,  bombé  sur  les  deux 

Ikai,  tranchant  d'un  côté,  mousse  de  l'autre,  si  ce  n'est  tout  près  de  la 

Wcntei  père  se  servit  d'un  couteau  qui  eut  beaucoup  de  vogue  autre- 
UiL  Cet  iosCniment  (Gg.  960)  a  la  forme  générale  d'une  lancette  à  grain 


■■-■■»■  t    ■    ■ 

Fie.  OfiO.  —  r.niilonii  de  \Vin7cl. 


Rvge;  U  est  cependant  un  peu  moins  large  et  un  peu  plus  long;  son  bord 
ÉMeor  est  tranchant  dans  toute  sa  longueur,  tandis  que  le  bord  supérieur 
U  Tcrt  que  près  de  la  pointe. 
;.Bkhlrr  imagina  un  instrumeiii  tnangulahc  à  iiords  droits.  Le  bord  bU- 


liiU 
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përieur  estliorizoïital  et  tranchant  vers  la  poinle,  dans  une  petite  partial 
soDétendoe  (fig.  961);  le  bord  inférieur  oblique  est  tranchant  dans 
sa  longueur;  la  lame  va  en  s*élargissanl  rapidement  de  la  pointe  ï  h 
Cette  disposition  permet  de  tailler  le  lambeau  par  la  simple  progreisioti 
kémotome,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  loi  imprimer  la  moindre  û 


Béer  perfectionna  le  couteau  de  Richter  en  rendant  la  lame  plus 
et  en  bombant  légèrement  ses  deux  faces.  Le  bord  tranchant  da  oool 
fieer  forme  un  angle  d'environ  15°  sur  le  dos  qui  se  continue  en 
droite  avec  le  manche;  le  dos,  tranchant  dans  l'étendue  d'une  ligne  prti( 
la  pointe,  est  arrondi,  sans  ôtre  trop  épais,  dans  la  plus  grande  partie  di^ 
longueur.  L'épaisseur  de  cet  instrument  augmente  insensiblement  de  j 
pointe  à  la  base;  cette  augmentation  graduelle  d'épaisseur,  ainsi  qm 
convexité  des  faces  de  la  lame,  ont  pour  but  de  permettre  à  celle-d 
remplir  exactement  la  plaie  de  1a  cornée,  afin  que  l'humeur  aqoeaie 
puisse  s'écouler  avant  l'achèvement  complet  du  lambeau. 


■'     ■■ ■-- 


^■■IlLUT  r:  COl...» 


Fie.   90 1 .    --  Cfiiilofiu  (le  Richter. 

Le  couteau  de  Richter,  modifié  [)ar  Bccr,  est  généralement  adopté; 
pendant  on  lui  a  fait  subir  quelques  modifications.  Siclielet  Desmamsi 
avec  raison  diminué  sa  longueur;  il  arrive  souvent,  en  eBet,  que  h 
du  couteau  de  Richter  rencontre  la  saillie  du  nez  avant  la  section 
plètc  de  la  cornée. 

While-Cooper  et  Zehender  ont  proposé  de  substituer  un  tranchant! 
rement  courbe  au  tranchant  droit  de  Richter.  Cette  modification 
des  avantages  sérieux  qui  ont  été  parfaitement  développés  par  Zd 
der  (1). 

De  Graefe  père  a  fait  courber  .sur  le  pUit  l'extrémité  du  couteau  de  Rii 
de  façon  que  la  pointe  fût  légèrement  relevée.  Le  but  poursuivi  par  de  Gi 
était  de  tourner  la  poinic  vers  la  cornée,  afin  que  l'instrument  pût 
gresser  sans  risquer  de  léser  l'iris,  ('elte  modification  n'a  pas  d'avi 
sérieux,  et  de  plus  elle  présente  des  inconvénients  très^réels,  pnisqa'elei 


(l)  Zehender,  iu  Wecker,  ïmitù  ihtorùiae  H  pratique  de$ 
'J'' édition,  L  II,  p.  219.  '        .^ 
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•  powBcr  le  couteau  dans  une  direction  parfaitement  horizontale; 
iclie  en  outre  de  tailler  un  lambeau  aussi  périphérique  que  le  de- 
t  quelques  écoles  modernes. 

tBt  que  l'opérateur  taille  le  lambeau  avec  le  couteau  de  Richter,  il 
rsoîn  de  pousser  son  instruroeut  parallèlement  au  plandeTiris  pour 
ser  celte  membrane  ;  il  doit  avoir  soin  aussi  de  conduire  le  oou- 
droit,  d'un  seul  trait,  sans  basculer  ni  en  haut,  ni  en  bas,  ni  en 
i  en  arrière,  afin  d'éviter  que  l'issue  prématurée  de  l'humeur 
ne  provoque  l'iris  à  glisser  sous  le  tranchant  de  Tinstrument.  On 
ê  à  roidre  cette  manœuvre  toute  mécanique  au  moyen  d'appareils 
îoo  qui  doivent  être  connus,  bien  qu'ils  soient  peu  employés. 
nagîM  an  couteau  dont  la  pointe  se  prolongeait  en  aiguille.  La 
et  b  contre-ponction  se  faisaient  avec  l'aiguille,  de  sorte  que  la 
rail  plus  qu'à  suivre  une  voie  tracée  5  l'avance.  L'emploi  de  cet 
■t  devait  être  rendu  à  peu  près  impossible  par  la  saillie  du  nez 
hstade  à  la  pointe  de  raiguille. 

li,l!Viedmann,Reybard  (de  Lyon),  Grand-Boulogne,  imaginèrent, 
lédier  à  cet  inconvénient,  des  aiguilles  à  rainure;  dans  cette  rai- 
aît  la  lame  du  couteau  de  Richlcr  poussée  par  un  bouton  ou  par 
m  placé  sur  le  manche.  D'autres  remplacèrent  le  bouton  par  un 
bascule  qu'il  suffisait  de  presser  doucement  pour  faire  avancer 
ces  divers  instruments,  sur  lesquels  nous  ne  nous  étendrons  pas 
oement,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  entrés  dans  la  pratique,  présen- 
ndant  quelques  avantages  théoriques  que  Desmarres  a  fait  ressor- 
La  ponction  et  la  contre-ponction  pouvant  être  faites  avec  len- 
pérateur  serait  plus  mailre  do  donner  au  lambeau  une  étendue 
Je,  et  courrait  moins  le  risque  de  le  faire  trop  grand  ou  trop  petit. 
!  l'aiguille,  en  traversant  la  cornée,  n'ayant  |)as  permis  à  l'humeur 
k  s'échapper  au  dehors,  et  servant  de  conducteur  au  couteau, 
oorrait  passer  rapidement  en  avant  de  l'iris,  et  l'on  ne  serait  pas 
e  cette  manière,  à  blesser  cette  membrane  dont  la  hernie  serait 
Ds  fréquente.  Enfin  la  section  étant  bien  faite,  la  sortie  du  corps 
ferait  moins  souvent,  etc.  »  Cependant,  ajoute  un  peu  plus  loin 
8y  nous  doutons  que  le  couteau-aiguille  soit  appelé  à  jouer  un 
e  dans  l'histoire  contemporaine  de  l'extraction  de  la  cataracte,  et 
le  remplacer  un  jour  complètement  le  couteau  de  Richter. 
(de  Bordeaux;  et  Guérin  [de  Lyon)  ont  aussi  imaginé  des  instru- 
sflBort  destinés  à  servir  tout  à  la  fois  d'ophtlialmostat  et  de  kéra- 

Bures,  Traiié  deif  maladies-  desyciu:,  1. 111. 
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lotoroe.  Ces  inslrunients  présentent  des  avantages  analogueiki 
nous  avons  signalés  pour  le  couteaa-aiguille,  mais  ils  peuvent 
plus  grands  désordres,  s*ils  ne  sont  pas  placés  avec  nue  eiaclitiii| 
matîque.  ^ 

Jaeger  a  imaginé,  pour  faire  la  kératotomie,  en  pankalierhUnlJ 
supérieure,  un  couteau  à  deux  lames  juxtaposées  (fig.  962).  L'imedÉj 
est  fixe  et  montée  sur  un  manche;  elle  a  exactement  la  forme  daf 
Ricbler  modifiée  par  Béer,  si  ce  n*est  que  Tune  de  ses  faces  ml  ayi^ 
même  forme  que  la  première^  mais  plus  petite,  la  deuxième  Immé 
sur  la  face  qui  glisse  sur  la  lame  fixe,  convexe  sur  l'autre  fac%;  ellM 
en  mouvement  par  un  bouton  courant  dans  une  rainure  mfni|li 
raanphe.  Quand  Tinstruroent  est  fermé,  il  ressemble  au  rnnîop  jfi  I 
c*est  dans  cet  état  qu'il  fait  la  ponction  et  la  contre-ponctioiii  Si  i| 
premier  temps  Tœil  fuit  vers  l'angle  interne  de  manière  à  empèchtr 
teau  d'avancer,  on  fait  glisser  la  petite  lame  qui  achève  la  sectioi 
mencée.  La  petite  lame  devant  toujours  se  trouver  en  avant,  il  est  la 
sable  d'avoir  deux  instruments,  l'un  pour  l'œil  droit,  l*autre  poi 
gauche.  Guthrie  se  servait  quelquefois  d'un  kératotomc  présoui 
grande  analogie  avec  le  précédent.  Les  kéralotomes  à  doahie  bmei 
certainement  rendre  des  services  ;  cependant  ils  sont  peu  empiof 
doute  à  cause  de  leur  complication. 


o»* 


I^IG.  062.  —  Kërelolome  à  double  lance  de  Jaeger. 


Il  arrive  quelquefois  que  l'incision  de  la  cornée  n*est  pas  iclm 
le  premier  temps  de  l'opération^  soit  parce  que  quelques  compUci 
sont  présentées,  soit  parce  que  l'opérateur  a  mal  dirigé  son  inHr 
Quelquefois  l'opérateur  a  des  motifs  pour  tailler  le  lamt^eau  en  pi 
temps;  Guthrie  et  Alexandre  n'achevaient  le  lambeau  qu*après  sm 
la  capsule;  quelques  opérateurs  de  nos  jours  ne  l'achèvent  qu'iyri 
pratiqué  une  irideclomie.  Dans  ces  cas,  on  termine  la  section  m 
ciseaux  ou  de  petits  couteaux. 


EXTRACnON  A  LAMëAUX.  kH 

ÉHintfte  DftTîel  sont  courbés  sur  le  côté,  de  manière  à  pouTott* 
Mho  si»muiit  une  courbe  concentrique  à  la  circonférence  de  la 
I  fat  en  avoir  deux  paires  courbées  en  sens  inverse,  l'ane  pour 
1  dn  côté  temporal,  l'autre  pour  la  section  du  côté  nasal  de  la  cor- 
MNip  de  chirurgiens  rejettent  les  ciseam  prétendant  que  les  inci- 
■  pratiquées  ne  se  réunissent  pas  par  première  intention,  sont 
sTeoilammer,  à  rester  béantes,  et  favorisent  la  hernie  de  Tiris  ;  ils 
I  piéiëreiice  au  couteau.  Nous  pensons  que  les  deux  instruments 
■Uttt  bons  ;  nous  ferons  cependant  remarquer  que  si  le  tranchant 
m  D'cit  pas  excellent,  cet  instrument  provoque,  en  tiraillant  le 
lÉbne,  riisue  du  corps  vitré. 

le  plus  employé  est  celui  de  Desmarres  (fi^.  963),  petit  cou* 
et  étroit. 


■  f^io.  963.  —  Couteau  mousse  de  Desmarres. 

i^usise  servir  du  couteau  de  Leport  qui  n*est  autre  qu*u0  cou^ 
idner  dont  la  pointe  est  mousse  ou  remplacée  par  un  petit  bon- 

êiùoMes.  —  Ces  instrumeuls  présentent  un  grand  nombre  de 

e  formies  ;  nous  ne  décrirons  que  les  principales. 

orne  de  Jaeger  (Gg.  96i!i)  :  C*est  une  aiguille  montée  sur  un 

i  terminée  par  un  fer  de  lance  aigu  et  tranchant;  Texlrémilé 

m  manche  supporte  une  curette  de  Daviel.  C'est  du  reste  là  une 

I  commune  à  la  plupart  des  kysiitomes. 

wne  de  Lafaye  :  Ce  k\siitome,.peu  usité  aujourd'hui,  consiste 

^  terminée  en  fer  de  lance;  la  lame  est  cachée  dans  une  gaine 

gèrement  courbe,  dont  elle  ne  peut  sortir  que  sous  la  pression 

Ml  placé,  soit  b  Texlrémité  du  manche,  soit  sur  Tun  de  ses  côtés. 

de  Boyer  (fig.  965]  :  Petite  serpette  moulée  sur  un  manche 
curette  à  Tautrc  bout. 

de  Guthrie  (Gg.  966)  :  (je  kystiiome  est  formé  d*une  aig^illc^ 
r  laquelle  s*lnsère  une  petite  dent  ^triangulaire  et  acérée;  il  est 
avec  cet  instrument  de  déchirer  largement  la  capsule. 
fi9S(f  )  a  pro|K)r^  un  kystitonic-curette.  Ce  kystiiome  (Gg.  967)  se 
nioe  curette  fenêtrée  A  dans  la  cavité  de  laquelle  glisse  un  petit 

WtnHf  BuUetinHe  thérapeultçue,  i,  LVI,  p.  64. 
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totoroe.  Ces  iiis(runien(s  présentent  des  avantages  analogues  à  ceoi  q» 
nous  avons  signalés  pour  le  couteau-aiguille,  mais  ils  peuvent  amener  fai; 
plus  grands  désordres,  s*ils  ne  sont  pas  placés  avec  une  exactitude  malbik 
maiique. 

Jaeger  a  imaginé,  pour  faire  la  kératotomie,  en  particulier  la  kéralolQfflil^ 
supérieure,  un  couteau  à  deux  lames  juxtaposées  (fig.  962).  L'une  des  bflMfc; 
est  fixe  et  montée  sur  un  manche;  elle  a  exactement  la  forme  de  œlledi^; 
Ricbter  modifiée  par  Béer,  si  ce  n*est  que  l'une  de  ses  faces  est  aplatîei  D%' 
même  forme  que  la  première^  mais  plus  petite,  la  deuxième  lame  est  |ÉI%^ 
sur  la  face  qui  glisse  sur  la  lame  fixe,  convexe  sur  l'autre  fac^;  elle  est  i 
en  mouvement  par  un  bouton  courant  dans  une  rainure  ménagée  svh^: 
manphe.  Quand  Tinstrument  est  fermé,  il  ressemble  au  couteia  de  Richtflr; 
c'est  dans  cet  état  qu'il  fait  la  ponction  et  la  contre-ponction.  Si  après  flii^ 
pr-emier  temps  l'œil  fuit  vers  l'angle  interne  de  manière  à  empêcher  le  cm- 
teau  d'avancer,  on  fait  glisser  la  petite  lame  qui  achève  la  section  cooh 
mencée.  La  petite  lame  devant  toujours  se  trouver  en  avant,  il  est  indiipah 
sable  d'avoir  deux  instruments,  l'un  pour  l'œil  droit,  l'autre  pour  l'œl 
gauche.  Guthrie  se  servait  quelquefois  d'un  kératotome  présentant 
grande  analogie  avec  le  précédent.  Les  kératoiomes  à  double  lame 
certainement  rendre  des  services  ;  cependant  ils  sont  peu  employés, 
doute  à  cause  de  leur  complication. 


aË 


ï 
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I^IG.  062.  —  Kërelolome  k  double  Unce  de  Jaeger. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'incision  de  la  cornée  n'est  pas  achevée  dav^ 
le  premier  temps  de  l'opération^  soit  parce  que  quelques  complicatioDiK 
sont  présentées,  soit  parce  que  l'opérateur  a  mal  dirigé  son  înstninieal.(« 
Quelquefois  l'opérateur  a  des  motifs  pour  uiller  le  lambeau  en  plosîeii^ 
temps;  Guthrie  et  Alexandre  n'achevaient  le  lambeau  qu'après  avoir  incU' 
la  capsule;  quelques  opérateurs  de  nos  jours  ne  l'achèvent  qu*après  avoiri 
pratiqué  une  iridectomie.  Dans  ces  cas,  on  termine  la  section  avec  des 
ciseaux  ou  de  petits  couteaux. 


EXTRACTION  A  LAMBEAUX.  Uil 

*lc»ciKaiiide  Davîel  sont  courbés  sur  le  côté,  de  manière  à  pouvoir 
ftte'li  secyoo  soivant  une  courbe  concentrique  à  la  circonférence  de  la 
amie;  il  £iat  en  avoir  deux  paires  courbées  en  sens  inverse,  Tune  pour 
linctioa  du  côté  temporal,  l'autre  pour  la  section  du  côté  nasal  de  la  cor- 
ieancoup  de  chirurgiens  rejettent  les  ciseaux  prétendant  que  les  inci- 
i  pratiquées  ne  se  réunissent  pas  par  première  intention,  sont 
i  s*enilamiiier,  à  rester  béantes,  et  favorisent  la  hei*nie  de  Firis  ;  ils 
b  préférence  au  couteau.  Nous  pensons  que  les  deux  instruments 
égriement  bons  ;  nous  ferons  cependant  remarquer  que  si  le  tranchant 
éiCMNma  n'est  pas  excellent,  cet  instrument  provoque,  en  tiraillant  le 
||Ée  ocvbîre»  l'issue  du  corps  vitré. 
Lecoolcia  le  plus  employé  est  celui  de  Desmarres  (fi^.  963),  petit  cou* 
et  étroit. 


ROBERT  ET  CCLUN 


^10.  963.  —  Couteau  mousse  de  Detmarres. 


F       I 

tOi  peot  aussi  se  servir  du  couteau  de  Leport  qui  n'est  autre  qu'un  cou^ 
■  de  Riditer  dont  la  pointe  est  mousse  ou  remplacée  par  un  petit  bon- 

I    1.  Ejfêtifomes.  —  Ces  instruments  présentent  un  grand  nombre  de 

|inétéi  de  formes  ;  nous  ne  décrirons  que  les  principales. 

^   Kjfiiitome  de  Jaeger  (Gg.  96i!i)  :  C'est  une  aiguille  montée  sur  un 

pBiche  et  terminée  par  un  fer  de  lance  aigu  et  tranchant;  l'extrémité 

lipoiée  du  manche  supporte  une  curette  de  Daviel.  C'est  du  reste  là  une 

ppositioD  commune  à  la  plupart  des  kysiilomes. 

'   fytitome  de  Lafaye  :  Ce  k\8iitome,.peu  usité  aujourd'hui,  consiste 

piae  tige  terminée  en  fer  de  lance;  la  lame  est  cachée  dans  une  gaine 

piMe  el  légèrement  courbe,  dont  elle  ne  peut  sortir  que  sous  la  pression 

fwk  ressort  placé,  soit  à  l'extrémité  du  manche,  soit  sur  l'un  de  ses  côtés. 

Ky^iitome  de  Boyer  (fig.  965]  :  Petite  serpette  montée  sur  un  manche 
BUM'  one  curette  à  l'autre  bout. 

Kj^itwne  de  Guthrie  (fig.  966)  :  (je  kystitome  est  formé  d'une  aiguille-^ 
Mer  Mir  laquelle  s'insère  une  petite  dent  triangulaire  et  acérée;  il  est 
Hs-fadle  avec  cet  instrument  de  déchirer  largement  la  capsule. 

(1)  a  profwsé  un  kystiiomc-curette.  Ce  kystitome  (lig.  967)  se 
d'oue  curette  fenétrée  A  dans  la  cavité  de  laquelle  glisse  un  petit 


(f)  Dwirmi,  BuiletiHfle  thérapeultffue,  t.  LVI.  p.  6A. 
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crochet  ou  au  petit  bistouri  coudé  B  niA  par  uu  inindrio  cKliéduw  li  ti| 
qui  supporte  la  curette;  ce  nundriaeileacoinaianiutioniTecanepfirlBUl 


placée  sur  te  rruDcbe  de  l'instruinenti  une  légère  prewien  exi>rcée  sar  t 
.fAcUle  détennive  li  «a4)iedu  crochet  an-deisous  Av.  Ii  lace  conrese  D4 
la  curette.  La  curette,  étant  parâitemciii  lisse  sur  sa  face  convexe,  glis» 
sur  l'irie  sans  ria^er^bieawrceUe  Hietiil>raae,  lors  même  qa'eUe  le» 


EXTRACTION   A   LAMBEAUX.  U9 

^  à  se  projeter  en  avaot  ;  le  crochet  n'esi  démasqué  qùê  dans»  le  champ 


'^H^- 


61s  (1)  a  fait  construire  par  Robert  et  Collln  un  autre  kysti- 
KGiché.  Cet  instrument  (ûg.  968)  se  compose  d'une  tige  fixe  terminée 
r  wi  crochet  iraochant^et  d*une  tige  mobile  destinée  à  cacher  le  crochet. 
■  dcDX  tiges  sont  plates  et  glissent  l'une  sur  Tautre,  au  moyen  d'une 
■rie  placée  sur  le  manche  de  l'instrument.  Le  but  de  cet  instrument  est 
rpoo¥oir  manœuvrer  dans  la  chambre  antérieure  sans  blesser  la  cornée 
F  Fins;  la  bme  n'est  démasquée  qu'au  moment  où  elle  se  trouve  en  re  • 
N  dn  cristallin. 


RMEUT 

colÙn 


Fm.  90R.  —  Kystitome  uctië  île  Deraiinref. 

C  ln$irumen($  pour  faire  ,^ortir  l/j  lentilh*  et  enlever-  des  fragmenU  * 
011  tmoitÊS  étendus  de  la  eristalloïde,  —  Quand  la  capsule  esi  ouverte 
proportion  convenable,  le  cristallin  sort  le  plus  souvent  sans  le 
d'aucun  instrument;  quelquefois  il  est  nécessaire  do.  favoriser  sa 
parune  légère  pression  exercée  avec  le  dos  de  la  curelle  de  Daviel 
kpoiot  du  globe  opposé  à  cr*lui  sur  lequel  a  él<*  pratiqué  le  lambeau. 
M  le  cristallin  ne  pouvait  s'échapper  à  cause  d'une  adhérence  contractée 
nah  «apsole,  on  se  servirait  utilement  de  la  petite  8|)atulc  d'argent  de 
■MnMÎe  (Bg.  969)  que  l'on  utilise  plus  communément  pour  l'eitraction 
■icer^  étrangers  de  la  cornée  ou  de  ki  conjonctive. 
jTQMetaazpetiufngmcnis  détachés  de  la  masse  cristalliniennc,  on  les  ex- 
hait,  si  oeb  devient  nécessaire,  avec  la  curette  de  Daviel  ou  avec  les  pinces 
■il  Mrreldles  que  nous  avons  décrites  à  propos  des  opérations  sur  l'iris. 


Pm.  909.  —  Spatnlc  pour  déchirrr  If*  adliéi-encef . 

sfi  nrveoait,  2i  la  suite  de  l'cipération,  une  hernie  de  l'iris,  on  s'aide- 
lit  itHemem  pour  la  réduire  de  la  spatule  de  Dixon  (fig.  970). 
Qiad  la  crutaUo!de  antérieure  est  opaque  en  même  temps  que  le  cris- 
Sot  indispensable  de  Tenlever  ;  la  plupart  des  opérateurs  font  sortir 

01  tanarret.  Gazette  tles  hôpitaux,  t.  LWI,  p»  63. 
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la  lentille,  puis  cnerchent  à  entraîner  la  capsule  par  fragments  avec  ji 
pinces  à  iridectoinie.  Alessi  a  proposé  d'enlever  la  capsule,  avant  le  criita 
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Pio.  970.  ^  Spatule  de  Dixon. 

lin,  avec  un  instrument  spécial.  «  Cet  instrument  (1)  se  compose  de  deu 
pièces  glissant  Tune  sur  l'autre  (Gg.  971).  La  branche  inférieure  et  la  pin 
longue,  se  termine  ^  son  extrémité  comme  une  lame  laige  d'a^;oiUe  i 
cataracte,  piquante  et  coupante  sur  les  côtés.  A  son  extrémité  supérieure 
est  fixé,  rivé  solidement,  un  petit  tenon  rivé  dans  une  petite  gouttière  (va- 
tiquée  dans  la  branche  supérieure,  munie  ^  son  extrémité  d'une  petite gribr 
qui  sert  à  accrocher  la  capsule  cristalline.  Pour  se  servir  de  rinstmmMl 


Fio.  971 .  —  Insliument  d'Alessi^  de  Rome,  pour  enleter  la  cristalloîde  antérieure. 

que  l'on  introduit  par  l'ouverture  faite  à  la  cornée,  on  incise  la  capsule  ant- 
la  lame  inférieure;  on  appuie  ensuite  sur  la  bascule  qui  est  sur  le  maadie; 
alors  la  lame  supérieure  glisse  sur  le  petit  tenon  qui  lui  fait  faire  salifie  é' 
la  soulève  pour  aller  en  même  temps  accrocher  la  capsule  et  reloalNr 
aussitôt,  saisie  par  un  mouvement  inaperçu  opéré  par  la  gouttière  et  ptf 
le  tenon  qui  fait  échappement. 

a  A  l'aide  de  cet  instrument,  en  sortant  le  kystitome  du  globe  ocalairti 
on  extrait  avec  la  grilTe  adaptée  à  la  branche  supérieure,  les  lambeaux  de 
capsule  qu'il  est  si  diflicile  de  saisir  lorsque  le  cristallin  a  été  extrait.  » 

Aujourd'hui  on  combine  assez  souvent l'exti^action  du  cristallin,  parle 
procédé  à  lambeau,  avec  l'excision  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  de 
riris;  alors  même  que  Ton  n'aurait  pas  rinlention  de  suivre  œUe 
méthode,  on  devrait  réunir,  avant  l'opération,  totis  les  instruments  o^* 
cessaires  à  riridectoinie,  car  celle-ci  peut  être  rendue  utile  par  des  ion* 
dents  imprévus.  Ces  instruments  seraient  indispensables  si  Ton  voulait  ex-* 


(i)  Mackenxie,  hc,  cit.,  t.  11^  p.  432. 
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re  k  crisuUîA  par  la  luétbode  de  Pagenstecher  (1).  Celui-ci,  après  avoir 
hé  one  grande  portion  de  l'iris,  introduit  en  arriére  du  cristallin,  ren- 


ROB&RT   ET  COlUN 


Fw.  972,  —  Carelle  de  Pagenstecher  pour  l'extraction  du  cristallin  et  de  sa  capsule, 

vue  de  fiiee  et  de  profil. 

mé  dans  sa  capsule,  une  curette  large  et  plate  que  la  figure  9T2  re- 
iMMe  fue  de  face  et  de  profil. 

h 

}  3.  —  Extraction  linéaire. 

fMqnée  aecidentellenienl  au  commencement  du  xviii'  siècle,  l'ex- 
diM  linétire  ne  devint  une  méthode  qu'entre  les  mains  de  Gibson  vers 
il  ;  cette  méthode  n'est  entrée  dans  la  pratique  que  depuis  que  de  Graefe 
apoiéles  indications  et  les  règles.  Les  instruments  nécessaires  à  cette 
bitioo  sont  des  couteaux  pour  sectionner  la  cornée  ou  plutôt  la  scléro- 
le,  *-  des  kysdtomes,  —  des  crochets  et  des  curettes  pour  faciliter 
CHioo  de  crisullin. 

firt^oiomes.  —  De  Graefe  se  servait  primitivement  du  couteau  lancéa- 
e  droit  dont  nous  avons  donné  la  description  en  parlant  de  Tiridectomie 
le  hOh.  Gritcbett,  qui  fait  son  incision  h  la  partie  supérieure  de  la  cor- 
^  a  coudé  ce  couteau  afin  de  pouvoir  manœuvrer  commodément  au - 
Msdo  rebord  orbitaire. 

lawnian  conseille  nn  couteau  lancéolaire  dont  les  bords  tranchants  se 
t  è  angle  de  50  à  55  degrés;  il  veut  de  plus  que  la  lame  soit! 
I  coarbée  sur  le  plat. 
cooteaux  lancéolaires  dont  nous  avons  déjà  fait  ressortir  les  incon- 
ils  tendent  à  disparaître  pour  faire  place  au  petit  couteau  de  de  Graefe. 
ien  qoî,  dans  son  nouveau  procédé  (2),  fait  l'incision  tout  à  fait 
et  tangentiellement  à  la  cornée,  se  sert  d'un  couteau  long  et  effilé, 
ir  on  côté  et  soigneusement  arrondi  sur  l'autre.  Nous  avons 
itenlé  cet  instrument  figure  9^5,  page  60^. 
StCDoteao  esc  très-étroit,  mais  en  même  temps  il  présente  une  certaine 
feMirafhi  de  pouvoir  retenir  l'Iinmeor  aqueuse  pendant  son  passage  à 
mi  k  chambre  antérieure. 
I  Rncision  faite  |iar  le  kératotome  est  jugée  trop  peu  étendue*  on 


(n  Hgiasiaeher,  Annales  (FocuHstiquey  t.  LIX,  p.  145. 

!A  A,  40  Graelè,  Cliniqtt*»  ophfhn/mohgigufi,  édition  française,  par  IL,  ^t^^x. 
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peut  l'agrandir  avec  des  ciseaux  coudés,  à  pointe  fine  et  émoussée  ou  liât 
des  petits  couteaux  (fig.  973)  mousses  inclinés  sur  le  côté»  tek  queoeiiià' 
Junken. 


Fm.  973.  —  CMtoan  de  iuken. 

Kystitomes.  —  On  peut  à  la  rigueur  se  servir  des  kystitomes  dont 
avons  parlé  à  propos  de  rextraction  à  lambeau,  en  exceptant  les  kysU 
cachés  de  Desmarres.  Il  est  préférable  de  se  servir  du  kystitome  de  de  G 
(fig.  97&)  Tormé  d'une  petite  lame  trangulaire  placée  à  l'extrémité  d*! 
aiguille  légèrement  courbe.  Il  faut  se  servir  de  deux  kvstltomesr 
en  sens  inverse  pour  Tœil  droit  et  pour  l'œil  gauche;  on  pént 
les  deux  kystitomes  par  un  seul  instrument  dont  la  tige  n'est  pas 
afin  de  pouvoir  être  infléchie  an  gré  du  chirurgien.    - 


MKKTITCOLUH 


FiG.  974. —  K}8titoino  de  (l«  Graefe. 

Les  kystitomes  de  de  Graefe  se  bornent  à  pratiquer  dans  la  cri 
antérieure  une  ouverture  plus  ou  moins  étendue,  par  lM|uelle  s* 
le  cristallin.     . 

Depuis  longtemps  les  chirurgiens  se  préoccupent  d'enlever  toute  la 
talloïde  antérieure,  parce  que  cette  membrane  devieat  souvent  le 
d'opacités  qui  constituent  Tune  des  formes  les  plus  fréquentes  de  la  (Mn 
racte  secondaire.  Un  grand  nombre  d'instruments  ont  été  propoate  piw 
atteindre  ce  but,  mais  aucun  d'eux  n'est  arrivé  à  un  résultat  pntiqse.  U^ 
professeur  Maurice  Perrin  a  eu  l'obligeance  de  nous  faire  awister,  il  y  t^ 
quelque  temps,  à  quelques  opérations  sur  le  cadavre,  dans  lequelles  il  c«-^ 
ployait  un  kystitome  d'une  extrême  simplicité.  Cet  instrument  (fig.  915}] 
se  compose  d'un  petit  disque  d'acier,  de  la  formé  d'une  curette  de  Dmati: 
pounu  sur  sa  circonférence  inférieure  de  quatre  dents  triangulaires,  aiot* 
rées  par  leur  pointe,  tranchantes  sur  toute  l'étendue  de  leurs  bords;  M 
dénis  sont  obliquement  dirigées  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut. 

Ce  kystitome  est  glissé  sous  la  cornée  jusqu'à  ce  que  sa  droonffraMl 
iriiërieure  soit  arrivée  au  niveau  du  bord  inférieiir  de  la  pQpi|le|;  h 
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émétn^s  triangahires  s'implantantdanfllacristalloMe  antérieure,  produit  une 
msmi  lie  cette  membrane  équif alente  à  la  largeur  de  llnslniment  ;  le 
kystîtome  en  remontant  vers  l'incision  linéaire  pratiquée  à  la  sclérotique, 
cniraine  le  lambeau  sectionné  à  la  crisialloîde  antérieure  qui  disparaît  ainsi 
iplétement  du  champ  de  la  pupille. 


Pio.  975.  —  Kyslitomo  de  Ma  rice  Perrin. 


«  » 


Ptnsteun  expérieiici^s  pratiquées  sur  des  yeux  d'animaux  et  sur  des 
nous  ont  confirmé  la  réalité  du  résultat  que  nous  venons  d'an- 

*.  Il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  le  kystitome  de  Maurice  Perria 

Ira  parfaitement  son  but  sur  le  vivant. 
Insirwnents  destinés  à  faciliter  tissue  du  cristallin.  —  De  Graefe  dans 

■  première  méthode  se  servait  tout  simplement  de  la  curette  de  Daviel. 
laidaa  (Schoft  )  (1)  ayant  remarqué  que  cetie  curette  trop  épaisse  et  trop 
pnfDode  brisait  le  cristallin  et  en  refoulait  quelques  fragments  derrière 
rtîijoî  a  imprimé  quelques  modifications.  La  curette  de  Waldau  (fig.  976) 
M  plus  large  et  moins  profonde  que  celle  de  Daviel;  son  bord  très-épais  et 

■  peu  acéré  est  haut  de  un  millimètre  et  quart  ;  le  col  de  l'instrument  est 
iMHiiince  afin  que  les  lèvres  de  la  plaie  puissent  se  fermer  derrière  la  cuil- 
kr  dès  que  celle-ci  a  été  introduite.  La  curette  de  Waldau  étant  d'argent 
MBèable  peut  être  recourbée  si  cette  disposition  devient  nécessaire. 

Li  curette  de  Waldau  tenant  encore  trop  de  place,  en  arrière  du  cristal- 
i.en  raison  de  son  épaisseur  et  du  relief  de  son  bord,  Criichett  a  pro- 
'fÊÊê  on  nouvel  instrument  auquel  il  donne  le  nom  de  curette-levier  (2). 
iCrtie  curette  (fig.  977)  est  formée  d'une  plaque  d'argent  plane,  sans  bords 
hléffMz;  son  bord  inférieur  présente  un  léger  relief  ayant  pour  bot  de 
ptftttre  d'attirer  le  cristallin  sans  que  l'on  soit  obligé  d'exercer  la  moin- 
ére  pression  d'arrière  en  avaqt. 
Les  curettes  de  Gritchett,  supérieures  à  colles  de  Waldau,  ont  encore  été 
,>  ■ndiWfi  par  Bowman  (3);  tout  en  louant  la  curette  de  Gritchett,  Bowman 
);feilofaser¥erque  son  extrémité,  qui  a  la  forme  d'un  coin,  doit  dépasser  le 

(i)  WaMaaA.  Sehufl,  Dit;  Austôfflung  d^s  Staaréè,  mm  nni^Jt  V^féhr^n.  Berlin, 


19)  CrildMtt,  Annale*  fTocuitstique,  t.  Ul,  p.  lit^. 
I  Wtmmma,  Ophthnhn,  Hf^p.  Reporix^  U  lY,  p.  32^7» 
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.^uoyau  de  toule  la  longueur  de  ce  goîq,  avant  de  pouvoir  le 
plus  ce  coin  lient  une  place  inutile  derrière  le  cristaUiii.  Dans  J 


il 


li 


•Fio.  976.  —  Curette  de  Wnldau, 
vue  de  face  et  de  profil. 


Fio.  d77.  —  GnreUe  de  Critch 
vue  de  fiice  et  de  profil. 


curette  de  Bowman  (fig.  978),  le  bec  n*cst  plus  recourbé  vers  I 
mais  forme  avec  lui,  ainsi  que  le  corps  de  la  curette,  un  angle  l 
la  cuiller,  très-mince  à  son  cxtrémilé,  e$t  un  peu  recourbée  sa 
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ir  pénétrer  facilement  ;  elle  a  une  ampleur  suffisante  podr 
facilement  lé  cristallin. 
(^)  a  imaginé  de  placer  au  fond  de  la  curette  de  Critcbett»  deux 


:l 


^-    —  CureUe 
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ô 


3 
Z 


FiG.  979.  —  Curette  à  anneau 
brise  â»  Mathieu. 


Fio.  980.  —  Curette  ferélrre 
de  Mathieu. 


f^  lignes  très-courtes  et  très-fines  ;  ces  érignes  sont  couchées  dans  le 
p^w  U  cnrette  jusqu'à  ce  c|ue  celle-ci  ait  dépassé  le  cristallin;  à  ce 

^Mîn,  GoMetfe  des  hâpilaujr,  i  8«Q . 


c 


436.  msTMJiMim. 

mooieil.eHfs  soni  relevées  par  le  jeu  d*aiie  pédale,  placée  ear  h 
de  l'instniniont  ;  elles  pénètrent  par  conaéqoeot  dans  la  subalaiioi 

tallin  ci  en  faciliteat  rextractioa.  Uçb 
la   longueur  des  érignes  est  calcuUe  d 
qu'elles  ne  puissent  jamais  traverser  taoÉ 
seur  de  la  cataracte  en  risquant  de  blcM 
née. 

Mathieu  a  construit  deux  curettes  fenêU 
première  (fîg.  979)  se  compose  d*une  ligi 
terminée  par  un  anneau  brisé  A  trà»Ai  < 
gent.  Lorsque  cet  anneau  a  été  condaît  a 
du  cristallin,  Topérateur  pousse  sur  la  gM 
et  imprime  ainsi  à  la  moitié  de  Taiineta  i 
veroent  de  rotation  qui  l'amène  à  se  JQitap 
son  autre  looitié  en  prenant  pour  axe  h 
rinstrumeni.  Le  cristallinr  C  serait  alors  tani 
cela  est  représenté  en  A.  Nous  croyoQi 
iustrumeat,  très-ingénieux  au  point  de  i\ 
rique,  n*a  aucune  valeur  pratique.  Non 
rerions  la  curette  fenêtrée  de  la  figure  MO. 
Ici  Texirémité  inférieure  A  de  la  eu 
mobile  sur  la  moitié  supérieure  C  au  nsoj) 
pédale  B;  lorsque  la  curette  a  été  introi 
arrière  du  cristallin,  l'opérateur  presse  su 
dale  et  détermine  rinflexion  de  rextréroîl 
se  recourbe  de  façon  ^  former  un  crocb 
l'angle  est  plus  ou  moins  fermé  selon  que 
sion  exercée  sur  la  curette  est  plus  ou  moii 
Mathieu  a  aussi  construit  unecnrelie  A  (i 
c()ininuni(|uant  par  un  manche  creux  avec 
de  verre  B  surmonté  d'un  ajutage  auquel  v 
dapler  un  tube  de  caoutchouc  C;  une  ai 
exercée  sur  Texirémilé  D  de  ce  tube  aur. 
résultat  de  tixer,  sous  l'influence  du  vide,  li 
du  cristallin  contre  la  curette  et  de  penne 
pmmpie  et  facile  extraction.  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  coftM 
cion  entre  jamais  dans  la  pratique. 

D'ailleurs,  quand  l'incision  extérieure  a  été  faite  avec  h  M 
de  Graefe,  en  suivant  les  règles  posées  par  cet  éminènt  ehirttitt 
presque  toujoursi  inutile  d'introduire  des  curettes  diot  r^pfj 


Kio.  981.  —  Curette  à  »uc 
rioii  (li>  !H:ilhieii. 
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le  ocalaire.  De  Graefe  se  contente  ordinaireraeot  d'appuyer  le  dos 
le  large  curette  d'écaillé  (ûg.  982),  à  forme  uu  peu  courbe,  sur  la 
"c  iciéroticalc  de  Tincision  afin  de  rendre  cette  dernière  béante.  «Pen- 


Fie.  US2.     -  Ciirt'llc  décaillc  de  iln  Gravre. 

H  cette  douce  pression  (1),  les  masses  corticales  s  avancent,  et  le  sommet 
hurd  nucléaire  commence  à  se  présenter.  Pour  faire  avancer  la  sortie  du 
faoy  on  fait  glisser  le  dos  de  la  curette  sur  la  sclérotique,  en  appuyant 
ibord  avec  une  pression  douce  et  très-égale  successivement  d'un  angle  de 
phîè  vers  Fautre,  <*t  vice  versa  ;  puis,  le  noyau  se  dégageant  d'avantage, 
relire  la  curette  sur  la  sclérotique,  dans  une  ligne  correspondante  au 
lien  de  la  plaie,  de  bas  en  haut;  en  même  temps  on  appuie  le  dos  de 
connue,  avec  une  force  croissante.  Dès  que  le  diamètre  du  noyau  se 
tente  dans  la  plaie,  on  diminue  de  nouveau  la  pression,  et  l'on  ter- 
ne h  sortie,  en  appliquant  tout  au  plus  le  bout  de  la  curette  à  la  partie 
plus  avancée  du  bord  nucléaire.  i> 

Quelquefois  encore,  quand  il  n'existe  qn'unc  couche  mince  de  corticale 
lUe,  de  Graefe  emploie  la  méthode  de  glissement. 
Si  cette  manœuvre  OKt  insufiisante,  de  Graefe  fait  descendre  derrière  le 
iUHIn  on  crochet  mousse  (Hg.  983)  avec  lequel  il  attire  cette  lentille, 
crochet  est  supérieuf  à  la  curette,  car  II  peut  être  introduit  &  plat  dans 
pUe  Bcléroticale,  sans  en  contusionner  les  bords  comme  le  font  néces- 
imnent  les  curettes  qui  présentent  toujours  une  certaine  épaisseur:  de 


Vvi.  i>8<i.  —  Crurht't  iiiiiii»«o  Je  do  (iracfv. 

quand  la  concavité  du  crochet  a  été  glissée  au-dessous  du  cristallin,  il 
d'une  légère  attraction  |)our  amener  celui-ci  au  dehors,  tandis  que  la 

iRtte  nécessite  un  mouvement  de  traction  combiné  avec  un  mouvement 

i pression  d'arrière  en  n\ant;  or  le  mouvement  de  pression  entraine  né- 

mireiuent  uu  certain  degré  de  contusion. 

Quelquefois,  mais  bien  rarement,  et  seulement  (piand  la  cataracte  est 

(1)  DeGraere,  Uiniqui»  opht/mimoiogi^M,  édition  française  pul)liée  par  £(U\\av\\ 
nw.  Paris.  J867. 
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très-dure,  de  Graefe  remplace  le  crocliet  mousse  par  un  crochél  aigiv! 

(fig.  984).  -      ' 


Fio.  984.  —  Crochet  aiga  de  de  Graefe. 

L'introduction  des  curettes  n'est  utile  que  dans  des  cas  tout  à  fait  excep- 
tionnels où  les  noyaux  glissent  trop  facilement  |)our  être  entraînés  par  des 
crochets. 

S  4.  —  Succion. 

Nous  pouvons  rattacher,  d'une  manière  générale,  à  la  méthode  de  ^extra^ 
tion  linéaire,  l'ancien  procédé  de  la  succion  que  Laugier  a  essayé  de  fûre 
revivre.  S.  Laugier  (1)  se  servait  d'une  petite  pompe  aspirante  (6g.  985)  *' 
dont  la  canule  était  constituée  par  une  aiguille  creuse  et  acérée.  La  lame  de  ~- 

I 


Fio.  985.  —  Aiguille  et  pompe  à  tuccion  de  Laufier. 


1 


l'aiguille,  après  avoir  traversé  la  sclérotique,  atteint  la  capsule  en  bas,  ea  * 
dehors  et  en  arrière;  dès  lors  il  n'y  a  plus  'qu'à  faire  jouer  la  pompe  pour  j 
aspirer  toutes  les  parties  fluides  de  la  cataracte.  * 

Dans  la  pompe  à  succion  de  Bowraan  (fig.  986),  la  canule  se  termine  €tt 
forme  de  curette;  le  corps  de  pompe  contient  un  piston  qui  s'élève  et  i| 
s'abaisse  sous  le  jeu  d'un  levier  ;  celui-ci  est  mis  en  mouvement  |)ar  le  po«tt  à 
qui  s'allonge  en  A,  tandis  que  l'index  est  glissé  dans  l'anneau  latéral        ^  i 

Nous  ferons  remarquer  que  l'instrument  de  Bowman  ne  fait  pas  lul-mène  1 
la  ponction  comme  celui  de  Laugier  ;  il  faut  au  préalable  inciser  la  cornée  ei  ! 
la  capsule.  Du  reste  BotVman  se  sert  surtout  de  sa  pompe  aspirante  pour 
enlever  les  petits  fragments  qui  ont  échappé  à  la  curette  après  rextractkm 
linéaire.  On  pourrait,  dans  le  même  but,  se  servir  de  la  curette  à  succion 
de  Mathieu  (fig.  981),  qui  n'est  qu'une  imitation  d'un  instrument  qo'avait 
fait  construire  Pridgin  Teale  (2). 

La  succion  peut  aussi  .se  faire  avec  l'aspirateur  de  Wecker,  qui  se  com- 
pose d'une  canule  aiguë  ou  mousse  fi,C  (fig.  987)  surmontée  d*an  ajutagf 

(1)  Laugier,  Revue  médko'chivui'yicalc^  1847. 
^2)  Pridgin  Teale,  .4 /ïw^/^v  ^/'oc»//ïv//<7?/^,  l.  LVIl. 
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d'an  pts  de  TB  sar  lequel  se  Tue  une  pièce  coniqub  A  recouverte 
mendiraBe  ébstique.  Le  doigt  iiidicaieur,  appuyé  sur  la  mem- 
élaslique,  r^ularige  l'aspiration. 

Wecker  (1  )  [ail  oUerrer  avec  niMm  que' 
les  méthodes  de  snccîoa  peuvent  avoir  oae 
ÏDlIneDce  trés-fAcheose  sur  la  circolation 
des  membranes  profondés  de  l'œil,  surtout 
si  l'aspiration  n'est  ps  réglée  avec  oK 
eilrtaie  teoleur. 

Si  la  cataracte  était  absolument  liqoide, 
on  pourrait  lui  donner  issue  ta  enfonçant 
dans  son  épaisseur  l'aiguille  à  raiunre  de 
Wecker  (fig.  S88).  CeUe  aiguille  est  lua- 
logue  au  couteau  imaginé  par  Walker  et  k 
l'aiguillo  de  Bush  (2). 


Âft 


il 


WmUt,  fol. .//..  l.  H,  p.  1»6. 

Bmi,  J«W«  rf*uCM/i.(i3M,  1819,  l  ^M.  P-  261. 
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Une  aiguille  est  le  seul  instraroent  nécessaire  pour  éloigner  la  caunde 
dubbamp  de  la  pupille.  A.  Paré  a  figuré  dans  ses  œuvres  une  aiguille  à 
pointe  conique  comme  celle  des  aiguilles  à  coudre.  Béer,  Bell,  Jaeger, 
Hey,  Sdimîdt,  Scarpa,  Dupaytren,  etc.,  se  sont  ingéniés  de  donner  à  1'»* 
gollle  à  cataracte  une  forme  plus  ooiiTeiiaUe  en  la  terminant  par  oneptiii» 
lame  tranchante.  Les  aiguilles  de  Scarpa  et  de  Dapaytrea  sont  seules  em- 
ployées en  France.  Dans  Talguille  de  Scarpa  la  petite  lave»  plane  sar  il 


FlG.  980.  —  AifiiMo  die  Scarpa  BKMfifiée  par  Dopaytren. 

surface  convexe,  présente,  sur  sa  face  concave,  deux  plans  inclinés  réttÉ 
par  une  arête  saillante  et  peu  tranchante  se  coqtinuant  jusqu'à  la  poîmei 
Dupuytren  (ûg.  989),  trouvant  dangereux  de  placer  nne  arête  sur  la  partit 
qui  doit  appuyer  sur  le  cristallin,  a  rendu  la  face  concave  parfaitemciri 
plane.  Dans  Tune  et  l'autre  aiguille,  la  pointe  est  aussi  acérée  que  possibh 
et  les  bords  sont  parfaitement  tranchants. 

Quelques  chirurgiens,  entre  autres  Smalsius  et  Gerdy,  ont  imaginé  dei 
instruments  plus  compliqués. 


/*" 


PiG.  900.  —  Aiguille  double  de  Gerdy  pour  rabaissement  de  la  calaracle. 

Smalsius  commence  par  traverser  la  sclérotique  avec  une  aiguille  canoë- 
lée  à  pointe  aiguë  ;  puis,  dans  la  cannelure,  il  glisse  une  aiguille  à  poiiila 
mousse  avec  laquelle  il  achève  l'opération. 

Gerdy  a  proposé  une  aiguille-pince  (fig.  990)  composée  4e  deux  liiM 
d'inégale  grandeur;  la  plus  longue,  lancéolée,  porte  la  pointe;  la  plus  petite 
s'applique  exactement  sur  la  précédente,  de  sorte  que  lorsque  rinstromen^ 
est  fermé,  il  ressemble  h  une  aiguille  ordinaire.  C*est  dans  cet  état  quelle 
strument  est  conduit  sur  le  cristallin,  à  travers  la  sclérotique;  alors o 
écarte  les  deux  branches  en  retirant  en  arrière  un  anneau  qui  assurait  iM 


ile  des  opérations  de  cataracte,  il  peut  sairenir  d» 

sdaes  quelquefois  à  on  petit  fragment  de  cratalKn  oablié,  mais 

f€at  à  ane  opacité  secondaire  de  la  capsole  ou  à  une  production 

memb^nes. 

rement  on  se  borne  à  déchirer  les  opacités  et  à  les  écarter  du 

la  pupille;  rarement  il  est  nécessaire  de  lee  eilraire. 

durer  et  écarter  la  cataracte  secondaire^  on  peut  se  sertir  d'une 

ibMiemeni  Introduite  par  la  sclérotique  et  la  cornée.  Il  est  pré-' 

se  senrir  de  deui  aiguilles  à  discision  de  Bowman  (§g.  959, 

i  les  pointes  de  ces  aiguilles,  introduites  simultanément  sur  deui 

Qtésde  la  cornée,  sont  dirigées  vers  le  centre  de  ropactté;  dès 

ci  i  été  trafenée  les  deux  pointes  la  déchirent  en  s' écartant  l'une 


détiarrasser  le  champ  pupillaire  on  cherche  quelquefois  à 
membrane  et  à  Tenrouler  sur  elle-même  après  l'avoir  dé- 

serretelle  de  Charrière  remplit  parfaitement  cette  indication, 
I  rinconvénient  de  ne  pouvoir  pénétrer  que  par  une  ouverture 
lue.  On  pent  tourner  cette  difficulté  eu  se  servant  des  ciseaux  de 
Dublin  (fig.  942,  page  A02)  qui  seront  utiles  surtout  si  le  tran- 
ne  des  branches  est  remplacé  par  de  petites  aspérités  destinées 

parties  opaques.  Les  ciseaux  de  Wilde  font  la  ponction  de  la 
leur  pointe  et  leurs  bords  externes  tranchants  ;  leur  tige  arrondie 
mite  l'ouverture  faite  à  la  cornée  pendant  que  les  lame^  écartées, 
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exieroes  soûl  trandiaiito.  Le  mécanisme  de  l'instramenl  se  compose  d'oH' 
boite  inférieure  dans  laquelle  sont  logés  la  bascule  à  engrenage  B,  lac«i|;jj 
nule  et  un  ressort.  En  appuyant  sur  la  bascale  on  fait  rentrer  la  gatoedw  \ 


Fin.  991.  —  Aifiille-pince  4e  Pnrnari. 

le  manche;  alors  Taiguille,  abandonnée  a  elle-même,  se  sépare  en  deoi, 
saisit  et  déplace  les  corps  opaqnes  qui  obstruent  le  champ  de  la  piiplt{^ 
lorsque  la  fausse  membrane  est  une  fois  sanie,  Tinstrament  resie 
fermé  d*  lui-même  sans  que  le  chirurgien  soit  obligé  de  oootiaiier  la 
dre  pression. 

Maurice  Perrin  a  modiûé  les  serrelelles  d'une  manière  plos  a? a 
encore  (fig.  992)  :  la  canule  6,  mue  par  la  rondelle  c,  glisse  à  fi 
doux  sur  la  tige  d'acier  qui  se  termine  par  les  deux  lames  €a;i 
donc  de  poser  Tindex  sur  la  rondelle  c  et  de  la  pousser  en  a?aot  oo  M 
arrière,  pour  maintenir  Tinstrument  ouvert  ou  fermé.  La  lame  a  estaigai 
et  tranchante  sur  ses  bords  pour  ponctionner  la  cornée  ;  pins  petite  d 
mousse,  la  lame  e  s'applique  sur  la  première.  Une  vis  d  permet  de  démoa* 
ter  les  diverses  pièces  de  la  serretelle  pour  la  nettoyer. 


rO 


T 


■  1 
\ 


FiG.  992.  •—  Aiguille  serretelle  de  II.  Perrin. 


Le  docteur  Lanne  a  conseillé,  |)our  l'extraction  des  cataractes  secondaires, 
une  pince-aiguille  construite  sur  le  modèle  général  des  pinces  à  pressm 
continue. 

Les  deux  mors  (fig.  993)  s'allongent  «n  forme  de  petites  tiges  cylindri- 
ques, d'une  longueur  de  2  centimètres,  terminées  p^r  deux  petits  fen 
de  lance,  qui,  appliqués  l'/un  contre  l'autre,  constituent  la  pointe  d-i 
aiguille  à  cataracte.  Deux  pointes  fixées  sur  la  face  d'application  de  i' 
des  branches,  l'une  au  niveau  du  fer  de  lance,  l'autre  sur  la  tiget 


SCARIFICATEURS  DE  LÀ  CONJONCTIVE^ 


b^i 


tftN»  ménagés  sur  la  branche  opposée,  aûn  de  mieux  assurer  h 
tkm  des  mors* 

lille-pîncc  du  docteur  Lanne  est  bonne  pour  attaquer  les  fausses 
s  par  ODe  ouverture  assez  considérable  de  la  cornée  ou  de  la  scié- 


MATWU. 


Fio.  993.  —  Pince-^guiUe  du  docteur  Lanna. 


OD  ne  pourrait  avec  elle  ponctionner  la  cornée  et  saisirlû 
■embraoe^  comme  cela  se  pratique  avec  les  serretèles  de  Wflde  et 
rîce  Perrin  ;  l'étroitesse  de  l'ouverture  coméate  s'opposerait,  en 
Técartement  des  branches. 

d  00  a  dû  pratiquer  une  section  à  la  cornée,  afin  de  procéder  à 
de  la  cataracte  secondaire,  on  peut  recourir  aux  instruments  que 
de  décrire,  et  plus  simplement  encore  aux  petites  pinces  qua 


Pic.  994.  »  Pince  ï  pupille  trlificieUa  de  Siebel. 

fOQS  signalées  à  yroposdes  opérations  qui  se  pratiquent  sur  Tiris.  Oe 
icore  utiliser  la  pince  à  pupille  artificielle  de  Siebel  :  l'un  des  mors 
ai  d'une  petite  pointe  qui  pénètre  dans  un  orifice  ménagé  sur  le 
pposé  (fig.  996). 


T.  IX.  —  IHSTRUMENTS  POUR   DIVERSES  OPÉRATIONS  QUI  SE 
PRATIQUENT  SUR  LE   GLOBE  OCULAIRE. 

§  1  •  —  Scariflcation  de  la  conjonciiTe. 

aociens  se  servaient,  pour  scarifier  la  conjonctive^  de  pierre  ponce 

I  de  sèche  (Alexandre  de  Traites),  d'une  cuiller  armée  de  dents 

fÉgioe),  ou  encore  d'une  brosse  faite  avec  des  barbes  d'épis  de 

Aroitement  serrés.   Ces  instruments  grossiers  ont  été  remplacés 

Mcotie  à  grains  d'orge  qui  suffit  à  remplir  pi;issque  toutes  les  indi- 
IL  Qoelqoefois,  pour  faire  la  circoncision  de  la  cornée,  on  emploie 

ooorbes  (fig.  995}  avec  lesquels  on  conpe  la  conjonctive  sou- 
r  B  yiLLMÂim.  lu  —  t^ 
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levée  par  une  petite  piuce  à  griiïes  mvliiples  (flg.  996).  Les  ciseaux 
sur  Tuii  des  anneaux,  un  trou  taraudé  qui  reçoit  ui)c  petite  pince 


FlO.  905. 


Ciseiinc  courbes  de  Furaari. 


ches  flexibles  rapprochées  par  un  coulant;  cette  pince  est  destinée  à  partif< 
une  petite  éponge. 
Si  quelques  filaments  celluleux  ont  échappé  à  l'action  des  ciseaox, 


FiG.  096.  —  Pince  ï  griffes  multiples  (Furnari). 

nari  les  soulèTe  sur  un  petit  crochet  mousse  dont  la  concavité  est  tran* 
chante  (fig.  997). 

Tavii;ii<.>i  cciupe  les  vaisseaux  de  la  cornée  avec  raiguîUe  à  catandie.. 
DesQiarros  a  proposé  un  couteau  spécial  à  tranchlint  très-conîexe 
promène,  parallèlement  à  la  cornée,  sur  les  vaisseaux  périkéraUqueti 
Deval  a  fait  construire  un  couteau  analogue  à  celui  de  DesoMirres,  dh 


Fio.  997.  —  Crochet  mousse  »  coucsTité  trancbanlB  (Fumari). 

tranchant  beaucoup  moins  convexe;  ce  couteau  est  destiné  ï  oooper 
ment  et  superûciellement  la  paroi  muqueuse  de  la  paupière,  oo  à  raser 
productions  granuleuses. 


Fig.  998.  —  Scarificateur  de  Furnari. 


Furnari  scarifie  la  conjonctive  avec  un  petit  scarificatieiirffig.  N6J 


PARAGBlfTÈSE  0GULA1R8. 
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el  9i  bonis  tranchaots;  la  coocavité  de  riostrument  est  aussi  tran- 
k  partir  de  h  première  courbare. 


I  2.  —  Paracentèse  oculaire* 

Gatte  opération  peat  se  faire  par  la  cornée  ou  la  sclérotique. 
Fmieiion  par  la  cornée.  —  La  ponction  dç  la  chambre  antérieure  est 
it  employée  pour  diminuer  la  tension  du  globe  oculaire  dans  cer- 
ophtbalmies.  Elle  peut  se  faire  avec  la  pointe  d'une  aiguille  à  cata- 
;  9  suffit,  après  avoir  traversé  la  cornée,  d'imprimer  à  Tinstrument 
moavement  de  rotation  pour  que  Thumeur  aqueuse  s*écoole. 

le  sert  d'une  aiguille  (fig.  999)  dont  la  pointe,  parfaitement 
sopporte  on  épaalement  empochant  rinsirumciu  de  pénétrer  à 
idaSmiDimètres;  cette  modification,  qui  donne  une  grande  sécurité  à 
%  a  été  généralement  acceptée.  Un  stylet  d'Anel,  introduit  dans 
produite  par  cette  aiguille,  permet  de  renouveler  Técoulement  plu- 
fins,  à  quelques  minutes  d'intervalle. 
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PM.  999.  —  Aifuille  è  paracentè«e  de  la  cornéo  de  Dcsmarre». 


bit  une  ponction  un  peu  plus  large  avec  le  couteau  à  double 

Il  dont  se  sert  Jules  Guérin  pour  la  ténolomie  sous-coujonctivale. 

I0|  légèrement  courbé  sur  le  plat^  oiïre  sur  Tune  de  ses  lames  une 

longitudinale  qui  rend  l'instrument  légèrement  convexe  dans  le  sens 

l,  et  facilite  sa  pénétration  ;  la  largeur  du  couteau  est  de  3  niilli- 

environ.  Pour  faire  sortir  l'humeur  aqueuse  plusieurs  fois  dans 

journée,  et  même  à  vingt-quatre  heures  d'intervalle,  Spérino 

H  la^petite  plaie  un  stylet  de  baleine  à  extrémité  olivaire. 

^mciùm  par  la  sclérotique.  —  Pour  faire  la  ponction  par  la  scléro* 

Wbyte,  médecin  de  l'armée  d'Egypte,  se  servait  d'une  aiguille  à 

(.  On  pourrait  aussi  employer  la  pointe  d'une  lancette  ou  d'un  cou^ 

lancéolaire. 

[Démarres  préconise  une  aiguille  un  [leu  plus  volumineuse  que  celle 
eoploie  pour  la  ponction  par  la  cornée  (Qg.  1000)^  Une  gouttière, 
e  sur  cette  aiguille^  donne  facilement  passage  au  liquide  con- 
Ifn  iliMnnii  dn  rtfrnljrmrrrr  de  la  rétine;  dans  celte  gouttière,  ou^ptn 
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glisser  un  peiîl  slylet  ixiur  rompre  l'hyaioîde,  tes  saillies  A  c  cmpôcbm^ 
pointe  d  de  pénétrer  trop  avant.  4 J 

Dans  les  cas  de  décollement  de  la  rétine,  de  Graefe  dc  se  |>ropQ8eff 
de  donner  issue  au  liquide  épanché,  mais  d'établir  une  communicatioi 
entre  la  partie  rétinienne  et  le  corps  vitré  ;  il  se  sert  d'une  aiguille  à  den 


CL  J  l€^  €f 

Pi6.  1000.  —  Aiguille  dc  Desmarres  pour  It  ptracentite  de  la  icKrotique. 

tranchants  dont  le  col,  assez  fort  pour  remplir  la  plaie  sclérolicile,  a^ 
muni  d'un  arrêt  placé  à  16  millimètres  de  la  pointe.  Il  déchire  le 
ment  en  inclinant  Taiguille  en  divers  sens.  Les  aiguilles  à  discîMi 
Bowman  peuvent  être  utilisées  pour  l'opération  de  de  Graefe. 

Wecker  a  fait  construire  par  Lûer  une  aiguiile-trocart  (fig.  lOOi) 
mettant  de  [donner  issue  au  liquide  épanché,  et,  en  même  temps,  d' 

ne  communication  entre  la  poche  sons-rétinienne  et  l'humeur 


Fig.  1 001 .  —  Aiguille-trocart  de  Wecker.      ' 

c'est  tout  simplement  un  trocart  de  très-petite  dimension  munid^uBuriV 
A.  en  forme  de  curseur,  qu'un  ressort  permet  de  fixer  sor  la  canule  ïH 
distances  variables. 

§  3.  —  Staphylotomie  de  la  cornée. 

Pour  faire  l'excision  de  la  cornée,  on  pourrait  se  servir  d'un  large  cot 
teau  à  cataracte,  en  complétant  la  section  avec  des  ciseaux.  Le  lai^e  coalei 
jaacéolaireà  deux  tranchants  (fig.  1002)  de  Desmarres  est  (Mréférabk; 
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Fio.  1002.  —  Stapbylotome  de  Desniarres. 


aut  avoir  soin  dc  fixer,  au  préalable,  le  staphylôme  soit  avec  mie  éi%H 
soit  avec  un  fil  qui  en  traverse  la  base.  .  J 

Si  l'on  voulait  recourir  à  la  suture,  d'après  le  procédé  de  BQnriK4 


SPÊCULUIfS  ET  OTOSGOPES. 


llZl 


l«  il  bodrait  disposer  d'aiguilles  courbes  pour  conduire  les  fils,  du 
couteau  à  cataracte  de  de  Graefe  pour  faire  riocision,  et  de  ciseaux 
er  les  lambeaux. 


CHAPITRE   II 


UtSTRUMBNTS  POUR  LIS  MALADIE»  DE  L*ORBILLE 

Article  premier.  —  Instruments  d'kxploration. 

§  1.  x-^  Spéculumi  et  otoscopei. 

peut  explorer  le  conduit  auditif,  sans  instruments  spéciaux,  en  |M)r- 

t  pafîlion  de  roreillc  en  haut  et  en  arriùro,  aGn  de  redresser  autant 

panibie  la  courbe  décrite  par  le  conduit  auditif  externe.'  Cependant, 

■  Teot  |)ro€éder  à  un  examen  rigoureux,  il  faut  recourir  aux  spécn- 

ctaox  otoscopes, 

tpécolums  sont  pleins  ou  à  valves. 

usité  en  France,  le  s|)éculum  plein  jouit  d'une  grande  vogue  en 
bulelerre,  ou  l'on  se  sert  surtout  du  spéculum  de  Gruber,  modifié  par 
iTcry  et  par  Toynbee. 
Le  sptoilum  de  Gruber  est  constitué  par  un  petit  tube  conique,  en 

argent  poli,  d'un  pouce  et  demi  de  longueur 
d'un  diamètre  de  un  huitième  de  pouce  à  son 
sommet  dont  les  bords  sont  mousses  et  ar- 
rondis. 


;: 


A  vei;j',  ayant  remarqué  que  la  forme  conique 
du  spéculum  de  Gruber  ne  permettait  pas  de 


I.  IMS.  -i-  SpéedwB  6ê  Toynb«e« 


FlO.  1004.  ^  Sp^uluni  d^lltrd. 


lire  assex  profondément,  termina  le  cône  par  une  extrémité  tubu- 
ifi4*nii  diamètre  intariable  dans  une  longueur  de  trois  quarts  de  |M)uce 
JIm,  Toynbee  douna  à  cette  extrémité  fubulaire  une  (orme 
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pim  coovenabte  que  li  forme  rcHide,  puisque  II  coupe  dn 
est  ovtliire  el  non  pas  circDlaire  (fig.  1003).  Il  est  indiqieiuiUe  it  ^ 
])oser  de  Rpécnlums  de  divers  diamètres  (1,  7,  Z),  car  les  dimeuîcn  É 
conduit  auditif  externe  ne  Mot  pas  identiques  chez  tons  le«  sujets. 

L'emploi  du  spécoluio  plein  est  asseï  uimtDode  ;  cqteDdani  nom  fem 
observer  que  la  portrftn  tubolaire  du  spéculum  de  ToynbeepénëtTeimti» 
ment  dans  la  portion  osseasc  ûa  m- 
duit,  portion  qui  n'eU  paa  diiaiUH 
il  diminue  donc  de  tonte  l'épmnt 
de  ses  parois  la  voie  onratt  m 
rayons  lomineux.  V 

Les  spéculums  tûvalves  n'oot 
cet  inconvéniem  ;   pénéinnl 
m«it  dans  la  portion  cartJI 
et  charnue  dn  conduit,  ils  la 
largement. 

Les  spéculums  bivalves  ont  été  b> 
diqués  par  Fabrice  de  Hildea;  )■] 
j)lus  employés  sont  cens  d'Ititd,  #| 
Kramer,  de  Kramer  modifié  pir Ti- 
quet,  de  Bounafont  et  de  Weïts. 

La  forme  droite  des  valves  da  ^ 
culooi  d'IUrd  [fig.  100&)  n'est  pé, 
parfaitement  ippropriëe  ï  la  dircdiii 
du  conduit  i  pancoarir. 

Stipérieur  au  précédent,  le  sftcK\ 
lum  deKnmera  b  forme  d'un  aitifrl 
noir  métallique  divisé  en  deux  wii 
liés  suivant  sa  longoeor  qui  ot  4l1 
S  centiméu«s.  Le  sommet  de  l'an*-  J 
noir  est  cylindrique  et  d'an  trèifiiil  | 
diamètre,  afin  de  pouvoir  s'ioiMf 
dans  les  conduits  les  plus  étroits,  bi 
valves  présentent  une  coniiiort  a^ 
delée  sur  celte  du  conduit  andiliT;  1v 
base  est  fixée,  i  angje  droit,  i  l'edii- 
mité  de  deux  branches  aniculéa  pt 
un  écrou  comme  les  ciseaux .  Il  suffit  de  presser  sur  l'extrémiié  de  c«t  deiB 
branches,  qui  sont  séparées  par  un  ressort,  pour  obtenir  réciHeineat  dd 
?a|fw 
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lifieatioo  de  Triquet  (1)  (fig.  1005)  a  consisté  à  adapter  une  cré- 

Dtre  lesdeax  branches  qni  supportent  le  spéculum  ;  la  graduation 

la  crémaillère  permet  d'apprécier  les  dimensions  du  conduit 

r  reeommande  de  peindre  en  brun  la  face  interne  des  valves,  afin 
5  effets  de  lumière  produits  par  la  réflexion  des  rayons  lumineux. 
îlioQ  de  Kramer  est  parfaitement  juste  ;  cependant  elle  n'est  pas 
iuéraleinent  ;  on  s'efforce,  au  contraire,  de  rendre  les  valves  aussi 
:|ue  possible. 

ulom  de  Weiss  a  aussi  la  foriiic  d'un  cône,  mais  il  est  composé 
Ives  montées  sur  un  manche  articulé  à  angle  droit,  et  forme  de 
pièces  dont  le  rapprochement  ou  l'élolgnement  détermine  des 
Ils  analogues  des  valves.  Il  est  utile,  surtout,  lorsqu'il  convient 
lœ  dilatation  considérable  de  la  portion  cartilagineuse  des  con- 
certaines  opérations,  telles  que  la  ligature  ou  l'extraciion  des 

fit  (2)  a  fait  construire  un  petit  spéculum  (fig.  1006)  composé  de 
I,  dont  la  longueur  est  calculée  de  telle  sorte  que  l'instrument  ne 
pinéurer  au  delà  de  la  portion  extensible  du  canal.  Légèrement 
i  TalTes  s'articulent  entre  elles  à  la  réunion  du  tiers  externe  de 


Fw.  iOOil.  ~  Spéculum  do  Bonnafont,  omrert  et  fermé. 

mr  arec  les  deux  tiers  internes.  Une  vis,  munie  d'mi  bouton, 

ter  les  valves  et  à  les  maintenir  ouvertes  dès  que  l'écariement 

disant. 

ilom  est  le  meilleur  de  tous,  car  il  tient  seul  dans  le  conduit  par 

des  valves  ;  l'opérateur  conserve  donc  la  liberté  de  ses  deux 

'  opérer  dans  le  conduit. 

AS  directs  du  soleil  sont  la  meilleure  lumière  que  l'on  puii^se 

onr  éclairer  le  fond  du  conduit  auditif.  Mais  on  ne  peut  se  ser- 

loyen  en  tout  temps  et  en  tout  lieu  ;  on  a  donc  dû  recourir  à  la 

ificielle. 

essais  d'Ârchibald  Cléland,  de  Bozzini,  etc.,  les  otoscopes  se 


4,  Traité  des  maladies  de  Foreille.  Paris,  1857,  p.  66. 

finot,    TraHé  théorique  et  pratique  dps  maladies  de  Poreille  et  des 

^MditioH.  Parii,  1860, 


hkO 


INSTADHENIF. 


iiml  inultipli^'s.  Le  procédé  le  pliiti  simple  »  été  iiirliqué  par  Mëi>ièrF  (i):Ê 
cumis\t  ï  placer  derrière  la  flamme  irune  bougie,  une  cuiller  d'ai 
faii  ofnce  de  rairuii'  concave.  Tri<iuci,  ayant  remarqua  que  l'ou  n'irti 
placer  la  bougie  ellacuillerdans des  lappons  convenables  qu'après qi 
lâlonnemenl,  a  proposé  un  pelit  appareil  (fig.  1UU7]  construit  sur  le  m 
principe;  cet  appareil  se  compose  d'un  support  â  deu)[  valves  qui  li'nutnMl 
et  s'écartent  par  la  pression  d'un  ressort  :  une  bougie  allumée  est  pl)cil  I 
entre  les  valves,  un  petit  miroir  mélallique  est  fixé  en  arrière. 
Dans  t'niosropc  de  Kramer.  une  lampe  d'Argand  cunsiiiue  le  fi 


lumineux.   «  Cetie  lampe  est  enlourée  d'une  boîte  de  fer-blanc  noîi 
l'iniérienr,  percée  en  dessns  pour  laisser  passer  le  verre,  et,  de 
ouverte  latéralement  |Hiur  que  la  lumière  jaillisse  par  un  point  dètermia 
L'onverlure  par  où  le  faisceau  lumineux  doit  sortir  est  garnie  d'an  li 


fl)  Méniére,  M*mnir\ 


viiv't  m:dilif.  Pari».  1841. 


^ 


qai  n*a  guère  que  6  centimètres  de  hauteur  et  5  de  dia- 
composé  de  deux  valves  articulées  à  charnière  b,  de  manière  à 
Trir  pour  s'adapter  au  verre  (Punc  lampe  correspondant  au  foyer 
Ce  qrlindre  présenle  d'un  côté  une  ouverture  circulaire,  de 
!■,  monic  d'une  lentille  convexe  des  deux  côtés,  et  counnuni- 
ftùi  tobe  soudé  sur  le  corps  de  rinstrumeni.  Ce  petit  tube  est  ^ 

B  miroir  rédectcuf  oe  placé  en  face  de  la  lentille  et  décrivant 
ugle  d'environ  U5  degrés  ;  2**  d'une  lentille  fermant  l'ouverture 
■ledn  tobe  d.  On  comprend  maintenant  que  la  partie  cylin-  | 

iMtrament  une  fois  adaptée  à  la  lampe,  la  lumière  de  celle-ci  [' 

Il  rfifractée  par  la  première  lentille  avant  d'être  reçue  par  le  t 

Mcvr,  lequel  à  son  tour  la  réfléchit  à  angle  droit  sur  la  deuxième  ^^ 

fclniTerse  en  se  condensant,  et  forme,  en  sortant,  un  faisceau  0 

IHnt^OK,  lequel,  dirigé  sur  le  conduit  auditif  pendant  que  ^, 

0M  par  le  petit  spéculum  bivalve,  éclaire  si  bien  toutes  les  ^ 

t' lobe,  qo'il  devient  facile  de  distinguer  toutes  les  transforma-  ^ 

■  qo*il  peot  avoir  subies.  »  La  lampe  est  maintenue  sur  un  ^ 

I  d'une  vis  qui  permet  de  l'élever  et  de  l'abaisser  h  volonté, 
iiMi  h  Inmièreau  niveau  de  l'oreille  que  l'on  veut  examiner.  » 
ewnier  modèle,  Bonnafont  avait  ménagé  un  orifice  central,  au  [{ 

Mr  réflecteur;  il  l'a  supprimé,  parce  qu'il  s'est  apeiçu  qu'il  t; 

1k  bord  de  l'instrument  et  les(>éculum  une  distance  suffisante 


i. 

nyoo  visuel  de  l'observateur  pût  pénétrer  dans  le  conduit  \] 


i  de  Bbnchet  (fig.  1009)  se  compose  (2)  :  l**  d'un  spéculum  A  {^. 
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valves  et  de  les  maiiReair  écarlées.  Les  valves  du  spéculum  soot  éc 
nu  rapprochées  par  l'aclioii  des  branches  B  C.  Le  miroir  coacave  I  e 
au  spéculum  A  par  la  tige  G,  sar  laquelle  la  lentille  H  peut  prendre  dit 
positions  au  moyen  de  ta  glissière  F. 


Le  D'  Ganigou  Dcsarêne3(1)  a  présenté  ï  la  Société  de  médedoe 
E'aris  un  oioscnpe  qui  riiurnîi  une  lumière  beaucoup  plus  conddénble* 
t'ius  les  appareils  précùdenls. 


Spécdiini  da  GarrigDB  De: 


La  Iani|ie  qui  Touinit  la  lumière  dans  l'oioscope  parabolique  de  Gan 
(fig.  1010)  est  placfc  nu  centre  d'nn  luhe  A  supportant  un  réHectei 
(1)  Garri^au  Desarènes,  Qnzelif  des  hdpUaux,  1887,  p,  a07. 
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bftntt  piriboliquc,  parriitemi^mpali  surKS  face  interne;  la  partie  posté- 
keCdcee  réflecteur  peui  ne  démonter  pour  K-gIcr  la  lumière  de  la 
hftLnnyonilumiiieuK  émaiiëtt  delà  lani|)e  airivenl  |ur<illvlciiient  â 
bratoreB,  où  ils  Huut  réunis  par  un  verre  plan  cunvcxc  ayant  un  foyer 
illeniimètres.  Ce  verre  est  <bu1)10,  suriion  c«il>  plan,  d'un  autre  verre 
Wa  Uea  formant  le  complément  de  la  teinte  jaunâtre  de  la  lumière 
ibtampb  On  obtient  ainsi  une  rlartû  tii-s-blanclic 
l^rtil  est  innriiû  sur  une  laiiip<-  iiritinaire  au  moyen  du  tube  m^tal- 
■•■Inailéiu  r/-flecleur  paraboIi(|Ui'  (lig.  1012;. 


réflecteur  donnant  une  lumière  IrèH-vivc,  Garrigna  emploie  en  ini'mr 
I  nn  petit  spéculum  â-deux  valves  C  0  'IJg.  11)1 1),  muni  d'an  écran 
L  percé  i  ion  centre  d'un  oriGceB  de  15  niiljiniùtres;  l'écran  est  fixé 
Scnlum  par  la  vis  E  ;  il  a  pour  but  d'absorber  les  rayons  dont  on  n'a 
soin.  Le  spéculum  di'  Garrigou  Désar^nes  tient  de  lui-même  dans  le 
il  auditif  comme  celui  de  Bonnaronl. 

complication  de  la  structure  de  la  plupart  des  ap(>areil9  que  nous 
■  de  décrire  n'est  nullement  en  rapport  avec  le  but  que  l'on  cherche 
nir;  il  n'est  pas  besoin  de  disposer  <I'nn  éclaira{;c  d'une  intensité  si 
lérable  pour  apercevoir  nettement  le  Tond  du  conduit  auditir,  et 
Foreille  moyenne  quand  le  tympan  est  détruit, 
'aonple  de  Siiron  Uuplay,  nous  plaçons  le  malade  i  c6té  d'une 
ordinaire  disposée  de  la  même  manière  que  ponr  l'examen  opfalhal- 
piqae  ;  nous  introduisons  ensuite  dans  le  conduit  auditif  externe  un 
■m  de  To^nbee,  ou  mieux  un  spéculam  de  BoaubnL  Gh  diipasi- 
>iK%  mus  dirigeons  ver»  ce  ipfeiriain  ht  iffOM  iIMÉIIlA' W  mV- 
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roirconcavo  fixé  sur  noti-o  front  par  un  bandeau  (llg,  1013)  od  pu 

monture  (le  luiieiles.  En  un  mot,  nouscmplo^onspourrounienderii 

le  procédé  larynj 


par  SmHeder  et  Ed.  Fournie.  '. 
Quelquefois  encore  nous  wam\ 
\oiis  de  l'otoscope  anglais  de  tm 
(Gg.  10U).  Cctototropc  secMI 
d'un  tube  en  luélal  poli,  le  piMi 
vent  en  argeol,  lerminé  ittp 
antérieure  par  un  ajutage  qui  l'aA 
sur  uu  spéculum  auris  D  de  Mi 
Tfiynber.  Ij  partie  poslérieoR 
tulw  (st  muiiiu  d'un  ocnbirel; 
Idjud  rcgardu  l'obseiTaieur;  bp 

(■'tt,  1013.   —  Uinir  n'a«lciir  B>c  m  fronl      mOiCUllC  CSt  UCCUpéC    par  UU  IM 

iurniii>ii>d«ii.  réflecteur  C.  incliuÉ  !i  45  d^ 

percé  d'un  orifice  ceulral;  t»« 
de  ce  rOflcctcur,  le  tube  préscnic  un  lai^e  urifico  laifral  lumioBlf  il 
juvillofl  <-\asé  en  entonnoir  A.  Les  rayons  luiniiieui,  qu'ils  profienDCM 
soleil  nu  d'une  lampe  ordinaiie.  k  réllËcliissent  sur  le  niînûr  pow 
diriger  vers  le  s)>éculnm. 


fut.  lOlt.  — .  OlDKopa  da  BnintM. 

liBS  boUes  f|ui  renferment  l'otoscope  de  Branion  sont  muaia  dl  fM 
spéculums  Toynbee  de  diamèLre  variable  b  leur  orifice  înieriw,  Mir^ 
diamètre  identique  avec  l'orince  opposé  qui  s'ajuste  sur  le  tabL-^Ç 
scope  est  très-avaniageux  parce  qu'il  est  très-portatif  et  pi 
sans  aiicun  préparaiif;  il  suHît  de  mettra  le  pavillon  diM  k  A 
rayons  firovenant  du  soleil  ou  d(>  h  flamme  d'nii 


EXPLOUATION   DE   LA  TUOMPE   D'EUSTAGIIE. 
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b. 


^ 


{  2,  ^-  Instruments  pour  mesurer  rucuilé  de  l'ouïe. 

Uckc  mcsarait  l'acuité  de  Touîe  en  laissant  tomber  un  marteau  de 
trèMiar  sor  une  planche,  à  des  distances  variables.  Iiard  donna  à  ce 

nue  letnle  scientifique:  le  marteau  doit  frapper  le  corps  dur  sous 
détennioé  qui  est  indiqué  par  une  aiguille  tournant  sur  un 

gradiié(6g.  i015). 


FiG.  loi 5.  —  Acoumèlre  d'Ilard. 

indique  le  degré  d'écartement  du  marteau  et  par  conséquent 
du  bruit.  L'acoumètre  de  Yearsiey  (1)  est  fondé  sur  des  prin- 
aalogDcs. 

tés  acoamètres  sont  peu  employés;  le  plus  souvent,  on  se  contente 
la  distance  à  laquelle  le  tic-tac  d*une  montre  est  perçu  par  le 

A  pen  près  à  la  même  époque,  Vidal  de  Cassis  et  Bonuafont  ont  proposé 
le  degré  de  sensibilité  du  nerf  acoustique  en  plaçant  un  dia-* 
i  snr  différents  points  du  crâne  ;  cet  instrument  rend  de  grands  services 
iqwiques  cas  exceptionnels. 

§  3.  —  Insirumenls  pour  l'exploration  de  la  trompe  d'Euilache 

et  de  Toreille  moyenne. 

Tsfibee  emploie  pour  explorer  la  trompe  d'Eustache  un  instrument 
Hdonne  le  nom  d*oto8Cope,  composé  d*un  tube  élastique  d'environ 
pouces  de  longueur,  et  terminé,  à  chacune  de  ses  extrémités,  par 
cahoot  dMvoire  ou  d*ébène  (fig.  1016). 

Vwat  des  extrémités  de  ce  tube  est  placée  dans  l'oreille  du  malade* 
du»  rorciile  du  médecin.  Si  la  trompe  d'Eusiache  est  libre,  le  mé^ 
iMnd  distinctement  un  bruit  caractéristique  quand  le  malade  fait 
ftae  expiration,  après  avoir  pris  la  précaution  de  fermer  la  bouche  et 


de  mééKine,  U  \\,  V  s^e,  p.  6i8- 
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Pour  arriver  i  un  résultat  plus  positif  encore,  Toyabee  inlroduit  d 


la  trompe  d'Eostacbe  le  cadiéter  que  nous  décriroos  page  hfU  ;  |Nil, 


EXTRACTION  DES  CORPS  ÉTRANGERS.  hkl 

le  piTÎllon  de  ce  cathéter  l'extrémité  d'un  tube  élastique  de  dix- 
»de  long  (fig.  1017);  le  tube  se  termine  par  une  sçrte  d'enton- 
lequel  l'opérateur  souffle  doucement,  de  façon  à  projeter  une 
lîr  dans  l'oreille  moyenne.  Cette  colonne  d'air  détermine  dans 
lyenne  et  sur  la  membrane  du  tympan  des  phénomènes  acoos- 
l'opérateur  perçoit  parfaitement,  s'il  fait  usage  d'un  tube  unis- 
«iduit  auditif  externe  à  celui  du  patient. 

—  Instruments  poijr  l'extraction  des  corps  étrangirs. 

lie  d'instruments,  pinces,  crochets,  leviers,  curettes,  ont  été 
oar  faciliter  l'extraction  des  corps  étrangers  du  conduit  auditif 

■ 

urs  du  Compendium,  et  avec  eux  presque  tous  les  chirurgiens 
s  (1)  •  f(Hit  observer  que  ces  instruments  ne  doivent  être  employés 
très- exceptionnel  quand  des  injections  d'eau  tiède  n'ont  pas 
oer  les  corps  étrangers  au  dehors.  Les  injections  se  pratiquent 
ireil  de  Ménière  décrit  tome  1*',  page  8^;  à  défaut  de  cet 
1  peut  se  serf  îr  d'une  seringue  ordinaire. 
IX  divers  pinces  et  crochets,  les  plus  recommandables  sont  les 

mmieiit  de  Vidal  de  Cassis  (fig.  1018),  composé  d'une  canule 
urne  par  on  fort  ressort  de  montre  terminé  par  un  petit  bouton 
qœ  la  canule  a  été  glissée  au-dessous  du  corps  étranger,  on  fait 
Mort  en  pressant  sur  un  bouton  situé  à  l'arrière  de  l'instrument; 
ans  cette  situation  eu  tournant  une  vis  placée  sur  la  partie  laté- 
vole.  Le  ressort  en  se  recourbant  passe  derrière  le  corps  étran- 
Bt  le  tout  en  avant,  canule  ei  ressnrt,  on  extrait  ce  corps, 
rette  articulée  de  J.Leroy  d'Etiolés  (fig.  1019),  curette  construite 
e  principe  ei  le  même  modèle  que  celle  que  ce  chirurgien  a  con- 
'  l'extraction  des  corps  étrangers  du  canal  de  l'urèthre. 
rette  de  Cloquet  (2)  (fig.  1020),  petit  stylet  d'argent  terminé  en 
anse  métallique,  et  en  A  par  une  petite  curette.  Le  métal  qui 
rémité  B  a  été  recuit,  afin  de  prendre  plus  facilement  la  forme 
k  son  introduction  dans  la  cavité  qui  contient  le  corps  étranger  ; 
me  de  l'anse  est  creusée  d'une  gouttière  pour  être  moins  ex- 
.  Le  métal,  étant  très- malléable,  ne  peut  blesser  les  parois 


loidiiim  de  chirurgie  pratùfue,  tome  III,  page  AA7, 
à,  BuUetin  de  la  Société  de  chirurgie,  1854. 
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Uo  Des  pinces  à  dissféqaer  à  mors  très-longs  et  aplatis  à  leur  extPjl 
ces  pinces  sont  conseillées  par  Bonnafoni.  Les  Anglais  se  servent  n 


G) 

5 


Pio.  4018.  —  Instrument  de  Vidal    Pio.  1019.  —  Gortlto  artleolée 
(de  Cafsis)  pour  retirer  les  corps  de  J.  Leroy  d'ÉlioIei. 

étrangers  du  conduit  auditif  in- 
terne. 


Pn.  lOM.  —  i 

uutdeClofi 


de  ces  pinces,  auxquelles  ils  ajoutent  un  petit  crochet  qui  peot  9eni 
lever  les  boulettes  de  coton  introduites  dans  le  conduit  auditif, 
a''  Les  pinces-curettes  de  Rousset  de  Valllère  (fig.  1021)  sont  çpQ 


EITBACTION  J)ES  CORPS .  ÉTHANGEBS. 


llU9 


4 


B  bfiBches  soudées  perpendiculairement  sur  les  mors  d'une  pince  à 

Am;  ooe  canole  courant  sur  les  branches  perpeikliculalrcs  les  inain- 

kroitenient  serrées  l'une  contre  l'auire 

1  cUfs  ont  été  glissées  de  chaque  côté  du 

étranger. 

Si  le  €orps  étranger  est  peu  résistant,  t 

m  le  serait  une  boulette  de  coton,  Bon- 

treoommandc  une  pince  dont  les  mors  c, 

■et  par  un  double  crochet  à  dents  de 

f,  pénètrent  dans  le  corps  étranger  ;  1rs 

sont  rapprocliés  par  un  coulant  a  6,  pré- 

rt  à  sa  partie  postérieure  deux  anneaux 

il  à  le  mouvoir  (Gg.  1022). 

Oneiquefois  on  s'est  servi  d'un  petit  tTc- 


8 


o 


letl.  — Pince-cureUe  de  Rou$«et  de  Vallière.         Pic.  1028.   —  Pincu  de  Bonnafonl. 


pMr  extraire  des  corps  étrangei^  du  conduit  auditif;  en  régie  gêné- 
M  iotlninient  est  bien  plus  propre  à  enfoncer  les  corps  étrangers 
lit  bire  sortît  (1). 

tijtHur  Busfeière  a  fait  connaître  un  procédé  très^siinplc  pour  rem- 
airelle  de  Leroy  (d'Étiolles)  :  «  Je  prends,  dit-il,  une  épingle 


f 
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ordinaire  qae  je  fixe  soUdeiiieiit  enlre  les  luors  d*ane  pince  à  artàfffiJH^ 
j'en  courbe  la  pointe^  à  peu  près  à  angle  droit,  dans  uueéieDdBe,fpplh 
de  1  à  2  Riiiliniètres^  et  sur -le  premier  corps  dur  qui  se  présente  sov|M 
main,  j'émousse  cette  pointe  de  manière  à  ne  pas  pîqner  le  patient  if^ 
venait  à  faire  quelque  brusque  mouvement  J'introduis  ce  petit 
dans  le  vide  qui  existe  entre  le  corps  étrangers  et  la  partie  inférioire 
conduit  auditif,  en  ayant  soin  d'appliquer  et  de  faire  glisser  sur  la 
rieure  de  ce  corps  la  portion  recourbée  de  l'épingle,  et  dès  (pie  celli 
arrivée  à  la  partie  postérieure  du  corps  étranger,  je  lui  fais  exi 
petit  mouvement  de  rptation,  un  quart  ou  un  cinquième  de  circon 
et  par  un  léger  mouvement  de  traction  en  haut  et  en  dehors  j'en 
rasse  promptement  le  patient  (1).  • 

Art.  III.  —  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  poli 

Les  principales  méthodes  sont  l'arrachement,  la  ligature,  l'excisk 
cautérisation. 

§  1.  —  Arrachement. 

L'arrachement  peut  se  faire  avec  les  pinces  de  Bonnafont  (fig.  iOS^] 
Celles-ci  se  composent  :  1°  d'un  manche  H  ;  2""  d'une  pince  à  deux 
trois  branches  F  G  ;  S''  d'une  canule  à  coulisse  dans  laquelle  est  fixée  l'i 
des  deuK  pinces;  l'extrémité  libre  de  la  canule  se  termine  par  un 
aplati.  Une  peiiie  tige  carrée  réunit  la  canule  au  manche  H  sur  leqnd 
est  fixée  à  angle  de  65°  environ  (Ë),  au  moyen  d'une  vis  de  prc 
placée  sur  la  partie  supérieure  du  manche.  Cette  disposition  peri 
suivre  de  l'œil  lous  les  mouvements  de  la  pince,  puisque  la  main  qoi 
son  manche  est  placée  au-dessous  de  l'oreille,  dé  façon  à  ne  gêner  ant 
ment  le  passage  de  la  lumière. 

Quand  le  polype  est  saisi,  on  assure  sa  préhension  en  .poussant  la 
vers  les  mors  de  la  pince  ;  on  enlève  ensuite  le  manche  pour  favoriser  I 
mouvement  de  torsion  que  l'on  doit  autant  que  possible  combiner  ivH 
l'arrachementé 

Quand  le  i)olype  e..:  volumineux  et  saillant,  Triquel  l'arrache  avecdl 
pinces  ordinaires  à  branches  très-allongées  (2).  Si  le  polype  est  petit  etM 
fondement  situé,  Triquet  recommande  une  pince  à  bascple  (fig.  HS^ 
dont  le  mécanisme  ne  diffère  de  celui  de  la  serretelle  (décrite  à  propos  £ 

(i)  BvLssière^  Journal  f h  médecine  lie  Bruxeiies,  décembre  1864.  .^i.}] 

(2J  Triquet,  Traité  pratique  des  maladies  de  Corçilie.  Paris,  1857»  |k  358* 
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des  jtoi),  qae  pir  an  volame  uu  peu  plas  considérable  ;  la  leLtre 
me  on  petit  blMoari  destiné  St  couper  le-  pédicnle  s'il  est  très- 


jÇÊM  Indîqtiëes  par  TriqucI  sont  cer- 
:  utiles;  nous  ferons  cependant  re- 
|Bi'il  est  plus  commode  de  se  serrir 
dqnt  les  inors  font  on  angle  pro- 
r  les  bnnches,  comme  cela  existe 


it  de  Dnpuylren-,  la  uiain  de  l'olwrrvateDr,  pUuée  au-des 
I  roreille,  ne  g&ie  pas  la  lision  {Og.  1035). 


/i52  Instruments. 

■ 

§  2.  —  Ligature.  '  ■  i  i 

L'appareil  de  Fabrizj  est  un  des  meilleurs,  à  la  condition  que  le  poljrpe 
soit  pas  trop  volumineux.  En  raison  de  son  importance,  et  parce  fi 
cette  ligature  est  non-seulement  applicable  aux  polypes  de  l'oreille, 
encore  à  ceux  des  autres  régions,  nous  décrirons  ce  procédé  avec  déudi 
d'après  rauteur.(l): 

«  On  se  sert  de  plusieurs  canules  d'argent^  longues  de  108  milliniètMi 
et  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas  3  millimètres.  Chaque  canule  contietf 
un  61  de  métal  qui  fait  anse  en  sortant  d'une  des  extrémités,  et  qui  dépM» 
Fautre  de  135  à  162  millimètres.  L'extrémité  des  canules  du  côté  de  Vue 
est  difisée  en  deux  parties  égales  par  une  petite  barre  qui  sépare  les 
bouts  du  fil.  L'autre  extrémité  de  la  canule  porte  sur  sa  partie  latérale 
petit  bouton.  A  l'aide  d'une  de  ces  canules,  on  introduit  une  anse 
l'oreille  qui  embrasse  le  polype  le  plus  près  possible  de  son  pédicnle. 
serre  un  peu  l'anse  en  tirant  à  soi  les  deux  extrémités  libres  du  fil 
lequel  on  fait  glisser  la  canule,  qu'on  tire  toujours  à  soi.  Puis,  se 
sur  cette  première  canule,  on  porte  une  autre  anse  sur  le  polype, 
première,  servant  de  pince,  peut  faire  avancer  cette  nouvelle  aose  plus 
de  la  base  de  la  tumeur.  Alors  la  première  étant  inutile,  on  l'ôte  eti' 
continue  les  torsions  avec  la  seconde.  Si  la  tumeur  résiste  et  ne  se 
pas  détacher,  on  prend  une  autre  anse  qui,  destinée  à  rester  en  place, 
de  chanvre,  et  est  portée  par  une  petite  canule  de  plomb.  Avec  une 
pince,  on  aplatit  celle-ci  sur  le  fil  dans  quelques  lignes  de  son  étendue, 
dedans  du  conduit,  et  l'on  entretient  ainsi  cette  espèce  de  ligatyre. 
la  tumeur  gène  les  manœuvres,  on  la  coupe  avec  des  ciseaux  très-nii 
après  avoir  appliqué  la  première  anse,  et  l'on  termine  l'opération  de 
manière  indiquée.  Le  jour  suivant,  on  essaye  si  la  tumeur  se  détache, 
exerçant  sur  elle  quelques  tractions  au  moyen  de  la  canule;  si  la 
résiste,  on  arrache  en  exerçant  de  nouvelles  torsions  sur  le  pédicule.  » 

Si  le  polype  est  assez  volumineux  pour  remplir  presque  complétemMt 
t;onduit,  Bonnafont(2)  recommande  les  instruments  suivants:  •  Le 
nœud  ressemble  à  celui  de  Récamier  pour  les  polypes  de  l'utérus, 
réduit  aux  dimensions  suivantes  :  longueur  de  la  tige  jusqu'aux 
12  centimètres,  largeur  un  millimètre  et  demi,  épaisseur  un  demi-i 
mètre.  Le  serre-nœud  est  un  peu  plus  fort,  sa  larjgeur  étant  de  2 

(1)  Fabrizj,  Résumé  des  /eçons  de  médecine  opératoire  acoustique  proféttim^ 
TEcolede  médecine  de  Paris,  1839,  p.  12. 

(2)  Bonnafoul,  Traité  pratique  des  maladies  de  i'oreille.  Pariij  I8S0,  f*  Iftit 
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ïlres  e£  floo  épaisseur  de  un  inillimèlre.  Celui-ci  consiste  en  une  lige 
ier,  préseotant  :  l""  un  chas  à  une  cxlréniité  pour  faire  passer  les  deux 
It  du  61  :  2*  à  7  centimèires  de  cetie  exlrémité  un  petit  bouton  5  vis 
tUt  d*one  petite  œillère  placée  à  la  distance  d*un  demi-centimètre; 
cafin,  son  extrémité  correspondante  est  libre  et  se  fixe  sur  un  nianclie 
âer  à  l'aide  d*nne  vis  de  pression.  Toutes  ces  parties  sont  représentées 
*  les  figures  K,L,J,I.  On  peut  tout  à  la  fois  agir  avec  cet  instrument 
prasion  et  par  torsion  (fig.  1026). 


lot*).  —  Porte;îi(ratuie  et  terre- norui 
4c  Bonnafont. 


Fie.  1027.  —  Pince  de  WiWe. 


Ifl  pioce  de  Wilde  (fig.  1027)  est  souvent  employée  aussi  dans  le  trai- 
pat  des  polypes  de  Toreille  :  elle  se  compose  d*unc  tige  coudée,  ter- 
k  son  extrémité  manuelle  |)ar  un  anneau  dans  lequel  s'engage  le 
et,  à  l'extrémité  opposée,  par  deux  petits  coulants  dans  lesquels 
M  le  fil;  après  avoir  traversé  deux  autres  coulants,  les  chefs  du  fil 
svent  s'enrouler  sur  une  pièce  transversale  qui  monte  et  descend, 
Ensltement  doux,  sur  la  tige  coudée,  sous  l'impuMon  des  doigts  de  To- 

mear. 

Garrigoo-Uesarènesafait  conslruire|)ar  Gucridc  una])pareil  dcstinéà  faire 
arasement  linéaire  des  |H>lypes  de  roreille.  Je  ne  saurais  mieux  faire  cqm- 


â5& 
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prendre  le  mâcanisme  de.c«l  instrument  qa'eii  reproduisant  la 
([u'en  a  dunnéeson  aatenr  (1)  :  «  Je  Tais  pénétrer  dans  le  tobe  G  de' 
ëcraseur  (6g.  1028)  un  fil  dnfer  de  la  grosseur  d'un  demi-miDîmétre 
eu  deux.  Cl  je  laisse  une  ansi:  A  capable  de  passer  par-deraus  le 
puis  je  courbe  celle  anse  en  tonnant  avec  le  tube  C  un  angle  droitit , 


presque  droil.  Cela  fait,  j'iuiroduis  mon  fil  et  le  lubc  qui  le  parKM 
corps  de  I  écraseur  L),  et  je  le  rue  au  crochet  E  par  deux  tours  en  aad 
vei'sepour  chaque  (il.  L'ioslrit  ment  ainsi  disposé,  je  saisis  le  polype  %iet] 
longue  érigiie  H  (fig,  1029)  i]ue  je  tiens  d'une  main,  pendant  que  l'ii     _ 
main  conduit  l'Ëcraseur  dont  l'anime  de  lil  A  est  passée  autour  de  l'éri^   ' 
jusque  sur  la  base  du  polype  I;  alors  je  fais  tenir  l'ériguc  par  uue  aitki 
puis  je  saisis  le  volant  F,  et  je  procède  lentement  à  la  section  en  ummiii^ 
le  volant,  sans  exercer  aucune  iraclion  avec  l'écraseur.  L'opéralion,  nnft. 


,'l)  Garrigou-Detnrène»,  <• 


1-  ,1k  Mpitavx.  188S,  p.  &;8. 
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Bllfe  sain,  dore  de  20  à  30  secondes.  On  est  averti  que  le  polype 
é  fMDd  le  volant  tourne  sans  aucune  difficulté  ». 
m  pha  tard,  Ladreil  de 

a  »  ]c 

n 


te  fit  construire  par  Ha- 
a  instrument  présentant 
grande  analogie  avec  le 
9L  Nous  ferons  remar- 
e  la  ligature  des  polypes 
De  peut  parfaitement  se 
!C  le  ligateur  automatique 
at  que  nous  avons  décrit 
(  4€s  ligatures  profondes 
eaox  artériels  (page  288). 

I  3.  —  Excision. 


B 


I 


A 


K 


H  ■  1^ 


dC  le  noode  d'insertion 
le  on  peut  pratiquer  Tex- 
[tec  des  petits  ciseaux 
ent  rwirWa  on  avec  des 

iBoslonnés. 

« 

ÉMK  se  sert  de  quatre 
itooris  assez  déliés  pour 
rrer  facilement  dans  le 

auditif  (ûg.  1030).  La 

représente  un  bistoui;! 
ot  k  tranchant  n'a  pas  plus  de  1  centimètre  de  long  sur  1  milli- 
l  demi  de  largeur;  cette  portion  tranchante  est  placée  à  l'extré- 
DO  stylet,  long  de  10  centimètres,  monté  sur  un  manche.  Les 
(  DE  à  tranchant  concave  ou  tourné  sur  le  plat  ont  les  mêmes 

attirer  commodément  les  polypes,  Bonnafont  recommande  une 
itaUe  B  montée  sur  un  manche  avec  lequel  elle  forme  un  angle 
éroit 


KiG.  i030.  —  Érigne  et  bUtourit  de  Bonoafont. 


§  4.  —  Cautérisation. 

(Miqœ  le  plus  employé  est  le  nitrate  d'argent.  Bonnafont  fait 
des  petits  crayons  d'un  millimètre  et  demi  de  diamètre  ;  ii 
petits  crayons  dans  un   porte -caustique  allongé  et  très- 
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inincé,  en  ayant  soin  cjalls  dépassent  à  peine  les  valves  de  llmlHnMI 

(fig.  1031).  •  ■    .»V« 
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Fro.  4031.  —  Porte-cauMiqiM  de  Bonufoni. 

On  peut  aussi  couler  le  nitrate  d'argent  dans  une  petite  cuvette  de  ph" 
tine  montée  sur  rcxtrémité  d'un  stviet. 


Art.  IV.  —  Instruments  poor  pratiquer  la  perforation 

DE  LA  MEMBRANE  DU  TYMPAN. 

I 

Cooper  perforait  la  membrane  du  tympan  avec  un  petit  irocart  coaill| 
dont  la  pointe  di'passait  la  canule  de  5  millimètres  à  peine.  BocbiMlbj 
substitua  au  trocart  de  Cooper  un  trocart  quadrilatère  dans  la  penvée  ^i» 
la  plaie  se  réunirait  moins  facilement. 

Après  eux,  Himiy,  Paroisse,  Fusch,  Michaelis,  Itard,  Lafaye,  GafA 
imaginèrent  des  instruments  complètement  abandonnés  aujourd'hoL 

Fabrizj  a  décrit  dans  les  termes  suivants  son  perforateur  (!):<(  Linsirii- 
ment  est  composé  de  deux  pièces.  L'une  consiste  en  une  canule  cylîndri^, 
d*acier,  longue  de  trois  pouces  et  demi,  qui,  dans  Tespace  d*nn  poocè^'k 
environ  deux  lignes  de  diamètre,  et  dans  1^  reste  de  sa  longueur  unel^ 
Dans  la  partie  où  le  diamètre  est  le  plus  grand,  il  existe  à  Tintérieur  napif 
de  vis,  et  l'autre  portion  de  la  canule,  qui  a  un  plus  petit  diamètre,  se  ter- 
mine par  un  bord  tranchant.  L'autre  pièce  est  une  tiged*àcîer  montieslr^ 
un  manche  d'ivoire,  long  de  trois  pouces  et  d'une  figure  à  peu  près  Ad-, 
forme.  I^  tige  métallique  est  plus  longue  d'une  ligne  que  la  canule.  A  pÉ^ 
tir  du  point  qui  s'implante  dans  le  manche,  elle  a,  dans  Tespacè  d*ifr 
pouce,  un  diamètre  égal  à  celui  delà  cavité  de  la  canule  dans  sa  portionfli* 
large,  et  présente  un  pas  de  vis  en  relief  destiné  à  correspondre  à  FéciW 
de  la  canule,  et  à  mettre  les  doux  pièces  en  contact  immédiat.  L'antre  (tV" 
tion  de  la  tige  a  dans  toute  son  étendue  un  diamètre  d*une  ligne,  cxutt&r 
jx)ndant  à  celui  de  la  portion  plus  étroite  de  la  canule,  dans  laquelle  (lc 
s'introduit  en  la  remplissant  exactement,  jusqu'à  une  Kgne  de  disiancei^ 


fl;  Fabri7J,  ior.  cit.,  p.  61. 
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ptÊtBM;  cette  tige  a  une  forme  cylindrique  et  lisse;  mais  arrivée  à 
■t  die  se  change  en  spirale  de  même  diamètre  formée  par  un  fil 
ique  de  la  grosseur  d*un  tiers  de  ligne,  tournant  autour  d'un  axe. 
wpAnAe  ftiit  un  tour  et  demi,  dans  un  espace  de  deux  tiers  de  ligne, 
termine  par  une  pointe  très-aigaë  placée  dans  la  direction  de  Taxe  de 
^  et  qui  a  un  tiers  de  ligne  de  longueur  (lîg.  1032). 


Fie.  lOSâ.  —  Perforateur  de  Fabn>j. 

a  canule  se  monte  sur  la  tige  de  manière  que  son  extrémité  la  plus 
i  vienne  loucher  le  manche.  La  tige  alors  se  trouve  complètement 
rie,  excepté  la  spirale  qui  dépasse  la  canule  de  toute  sa  longueur. 
[<a  construction  de  cet  instrument  exige  plusieurs  précautions.  Le 
lie  doit  porter,  où  la  lige  s*implante,  un  signe  correspondant  à  la  direc- 
erinstrument  pour  faire  connaître  au  chirurgien,  lorsqu'il  opère,  le 
re  détours  circulaires  qu'il  a  déjà  exécutés. 

I  but  que  l'espace  qui  sépare  les  tours  de  la  spirale  soit  un  peu  plus 
|iie  l'épaisseur  ordinaire  de  la  membrane.  La  révolution  de  la  spirale 
roir  une  petite  inclinaison,  de  manière  que,  se  trouvant  plus  direc- 
t  opposée  b  l'action  de  la  canule,  elle  y  trouve  une  résistance.  Il  faut, 
ire,  qu'elle  ait  une  direction  de  droite  à  gauche,  si  c'est  dans  ce  sens 
toarne  la  canule  pour  la  monter,  en  sorte  que,  lorsque  dansl'opé- 
00  fait  descendre  cette  dernière,  le  mouvement  de  rotation  qu'on 
iprîme  soit  en  opposition  avec  la  direction  de  la  spirale. 
/instrument,  ainsi  décrit  et  monté,  suffit  pour  pratiquer  l'opération. 
Ici  soins  consécutifs,  il  faut  une  semblable  tige  à  la  première  pour  le 
rt  des  dimensions,  mais  qui  restant  cylindrique  dans  toute  son  éten- 
lilère  de  l'autre,  en  ce  qu'elle  ne  présente  dans  la  dernière  ligne  de 
rde  libre  qu'une  cavité  disposée  en  spirale  accomplissant  deux  tours 
vires.  Pour  s'en  servir  on  la  monte  dans  la  canule  comme  la  prè- 
le. )i 

Mrament  que  nous  venons  de  décrire  remplit  son  but  avec  une  rare 
aion  ;  00  ne  peut  lui  reprocher  que  sa  complication  et  son  manie- 
ÀDcllc.  Cependant  il  a  reçu  l'approbation  de  presque  tous  les  chi- 
91  qui  ont  eu  à  pratiquer  la  perfortion  du  tympan.  On  le  préfère 
Mniinent  de  Deleiiu,  qui  est  cependant  d'une  construction  plus 
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DaDS  rinslrumeni  de  Delcau  (fig.  1035),  uoe  caaiileà  ottlii 
chaule  renferme  uoe  tige  évidée  en  tire-bouchon,  et  temméepl 
disque  niibce  dont  les  bords  tranchants  regardent  ceux  de  la 
que  cet  instrument  est  porté  jusqu*au  fond  du  coudnit 
marcher  la  lige  en  lui  imprimant  uu  mouvement  de  roiaiiou  ;  eH 
la  membrane  comme  un  tire-bouchon  ;  alors  un  ressort  qui  se  delà 
avec  force  le  disque  tranchant  contre  la  canule,  de  manière  à  a 
rondelle  de  la  membrane  du  tympan. 


* 
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Flo.  i033.  — Perfortlettr  de  DelMn. 

A  première  vue  le  perforateur  de  Deleau  paratt  préférable 
Fabriq;  cependant  il  a  de  sérieux  inconvénients  :  la  sensibilité  d 
braae  du  tympan  s'accomnH)de  mal  de  ce  mouvement  de  tire-bo 
est  inévitable  ;  le  malade  remue  et  dès  lors  rinslrument  est  dép 
de  pareil  n*est  à  craindre  avec  le  perforateur  de  Fulrixj  puisque  I 
est  instantanée. 

Bonnafont  a  fait  construire  un  perforateur  (fig.  1036)  com| 
tige  qui  a  2  ou  3  millimètres  de  diamètre  sur  10  centimètre 
gueur;  cotte  tige  est  montée  sur  un  manche  a  long  d*enviroi 
mètres.  L'extrémité  cde  la  tige  se  termine  par  un  pas  de  vis  à  poii 
Cette  tige  s*engaîne  dans  une  canule  b  dont  le  diamètre  est  en  ra 
celui  que  Ton  désire  donner  à  la  perforation  ;  Tune  des  extréi 
canule  est  fixée  près  du  manche  par  un  petit  ressort  qui  la  rend 
tandis  que  Tautre  extrémité  se  termine  par  un  tranchant  circv 
acéré  que  possible.  Lorsque  les  deux  pièces  sont  réunies,  une  se 
du  pas  de  vis,  représentant  avec  la  pointe  k  millimètres  enviro 
la  canule. 

Ce  |)erforateur  agit  de  la  façon  suivante  :  le  tympan  est  Ira 
coup  sec  par  la  [)<)inle  de  la  spirale  ;  alors  on  fait  tourner  rapî 
manche  de  rinslrument  de  manière  à  lui  faire  exécuter  on  tow 
deux  tours.  Pendant  ce  mouvement  de  rotation  la  canole  il 
dans  tout  son  pourtour. 

Bien  que  Ton  ait  enlevé  une  rondelle  do  tyi 
œiic  /uembrane  tend  sans  cesse  ^  ^  ckAVMMç^i 


PIRFORATION   DE  LA  UEUBRANE  DU  TYMPAN.  4SI 

rfl"**»  ftORDifoni  a  imagine  des  cauules  d'argent  ffig.  1035)d'iilie  Ion- 

p0l^Vi^  i  celle  du  conduit  auditif  nitcrnc,  et  d'ua  diamëtre  pareil  i 

celui  de  l'ouverture  da  tympan. 


Ces  canules  sontarmùes  de  deux 
peiili  ailerons,  montés  sur  deux 
tigei  dont  l'extrémité  fait  saillie 
i  l'ouvedure  eiieme  de  la  ca- 
nole.  Pour  l'iatrodaction  de  l'in- 
simmeni  les  ailerons  sont  repliés 
l'on  sar  l'autre;  dès  que  la  ca- 
nule est  en  place,  on  met  les  ai- 
lerons en  saillie  en  faisant  tonr- 
ner  les  deux  tiges. 

Bonnafont  a  aussi  imaginé  un 
scariGcaieur  i  trois  lames  pour 
inciser  l'ouverture  quand  elle 
tend  h  se  rétrëcir  (lig.  1036)  : 
1  représente  le  corps  de  l'inslru- 
inent  renfermant  un  re.ssurt  ter- 
miné par  trois  lames  qui  sortent 
par  trois  ouvertures  c.  Le  ressoit 
entre  en  action  par  la  pi'ession 


f 


iSie  A.  U  petite  figure  d  représente  les  tranchants  dos  scarifica- 
toienuitlie. 

Oa  a  essayé  de  perforer  le  tympan  ^vec  des  r4ustii|ues  de  nilraie  d'ar- 
■  oo  de  pâte  de  Vienne  dans  l'espuir  que  la  plaie  aurait  moins  de  ten- 
■■  k  l'oUiiérer.  (\es  tentatives  n'ont  pas  en  de  surets. 


460'  ,  INSTRUMENTS. 


Art.   V.   —  tympahs  artificiels.  -■     ■ 

■^..,■'.ll 

Autant  il  est  diSicite  d'empêcher  la  restauration  de  b  membraD'n 
tympan  après  une  perforation  cbimt|^ 

fcale,  autant  il  est  diflicile  d'obtenir  ctni 
^  restauralton  après  une  perforaik»  |i- 
'ibcrfegîqup.  MettantenpraiiqueuDeidh 
émÎM  par  LescheTin,  Deleaa  &t  cot- 
strujreiinpetiltympanarUGciel,co[ii|Nié 
d'un  fil  d'argent  roulé  en  spirale  énél 
^.  l'unedeseseitrémités,  etrecooTCfliilM 
[Jjp  tonte  sa  longueur,  d'une  latne  mta 
'  d' éponge  fixée  sur  le  métal  par  un  B4l 
soie  ou  par  une  chemise  irés-fiiie  k 
caouldiouc. 
Le  tympan  artificiel  de  Toyobee  at< 
n..losi._Tïmp«i«tiiici.idoTri,«<.  «'="«  *'"  ""«  '«'"'elle  de  caouldHK 
vulcanisé  de  la  même  longueur  et  de  II 
infime  forme  que  la  membrane  du  tympan  ;  cette  rondelle  est  snf^nHéa 
par  un  Gl  d'argent  rigide,  quoique  très-déliÉ,  ell  assn  long  pour  que  k 
malade  puisse  lui-même  placer  et  ôter  l'iiistruinenl. 

Triquet  a  fait  fabriquer  par  Lîter  uu  tympan  artificiel  composé  i'* 
tube  d'argent  A  garni  d'une  baudruche  à  son  extrémité  externe  on  éttriii 
[ûg.  1037).  B  repré-senle  l'appareil  en  place;  D  Ggure  un  fil  cacbé  &■ 
i'bélix  destiné  à  retirer  le  tympan  artificiel. 

Il  est  rare  que  l'on  ait  recours  i  ces  appareils  spéciaux  ;  le  piuii  somSt 
on  se  contente  d'une  petite  boulette  de  coton. 

Art.  Vf,  —  Catuétërismb  de  la  trompe  d'eustache. 

Cette  opération  fut  indi(jiiOc  en  I  l'ik  par  Guyot,  maître  de  [wsle^  Ver* 
sailies,  qui  se  iiervit  d'une  sonilc  avec  laquelle  il  ne  pouvait  qu'çlIleuitrlB 
pavillon  de  la  trompe. 

Boyei'  fit  construire  une  soude  creuse  de  (juatre  pouces  de  long  sar<>' 
ligne  et  demie  de  diamètre  ;  le  bec  était  incline  dans  une  étendue  in^t 
lignes  sur  le  corps  de  la  sonie  avec  lequel  il  formait  un  angle  d'emin* 
136  degrés  ;  le  pavillon  de  la  sonde  [wrlaii  un  écrou  destiué  )  rccfToirl' 
cafiiile  d'une  seringue. 
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Snjr  (i)  proposa  une  sonde  dont  les  trois  courbures  ne  pouvaient  que 
'^gm  ropérateur. 

iuiogoe  pir  sa  conformation  générale  à  la  sonde  urélhrale  de  la  femme, 
tmded'Itard  (Gg.  1038)  a  la  grosseur  d*une  plume  de  corbeau.  La 
pdie  GMrbe  de  la  sonde,  ou  b^c,  a  à  peu  près  3  centimètres  de  ion- 
|Mr  et  est  inclinée  sous  un  angle  de  55*;  ce  bec  est  terminé  par  un  petit 
itiAeiceot.  L'extrémité  opposée  est  légèrement  évasée  en  forme  de  pavillon 


^ 


FM.  10.18.  —  Sonde  d'Ilard. 


pQV  recevoir  la  canule  d'une  seringue  ou  d'une  poire  à  air,  s'il  y  a  lieu. 
Deu  anneaux^  placés  près  du  pavillon,  indiquent  la  direction  du  beclors- 
|M  celDi-<û  a  disparu  dans  la  cavité  nasale.  Une  graduation  métrique 
lacée  sur  le  corps  de  la  sonde  indique  la  profondeur  à  laquelle  elle  a 

ftÊOJtém 

La  sonde  de  Gairal  est  un  tube  d'argent  qui  décrit,  vers  le  bec,  une 
nvbe  de  115*  dans  une  étendue  de  deux  pouces;  son  diamètre  varie 
fne  k  deux  lignes  ;  sa  face  convexe  porte  des  numéros  indiquant  la  dis* 
iMoe  i  parcourir  pour  arriver  à  ToriGce  postérieur  des  fosses  nasales. 

Ilard,  dans  un  célèbre  rapport  à  l'Académie  de  médecine  (2),  a  reconnu 
^h  courbure  de  la  sonde  de  Gairal  devait  être  préférée  à  celle  qu'il 
mit  indiquée;  celle-ci,  dit  Itard,  nv  peut  pas  être  engagée  au  delà  de  trois 
Mqutre  millimètre  à  partir  de  lurifice  de  la  trompe;  tandi.s  que  la  sonde 
dfe  Gairal  peut  pénétrer  beaucoup  plus  profondément. 

Triquet  a  pensé,  non  sans  raison,  que  le  chirurgien  doit  disposer  de 
Mdes  de  dimensions  et  de  courbures  différentes,  car  le  diamètre  et  la 
Amion  de  la  trompe  ne  sont  pas  identiques  chez  tous  les  sujets.  De  plus, 
Tétroiressedes  fosses  nasales  commande  quelquefois  de  diminuer  la  courbure 
Je  la  sonde.  Il  a  donc  établi  six  cathéters  de  courbures  et  de  dimensions 
diierses.  Les  numéros  1  [i  G  de  la  figure  1039  représentent  cette  série;  le 
Hméro  7  figure  le  |)ortc-caustiquo  de  'Jïiquct. 

Bonnafonl  a  préconisé  une  sonde  à  courbure  de  31  degrés  ;  cette  cour- 
bire  D0U8  semble  exagérée. 

beleau  rejette,  en  général  du  moins,  les  sondes  métalliques  et  leur  sub« 
riiliKdes  sondes  élastiques  longues  de  cinq  |)ouces  environ  et  présentant 

(4)  lUrd,  Trnite lies mnlmiies  1^1  C oreille  et  f/e l'fiuflilion,  Pariî,  18VJ,  2 •"édition. 
taeti,  p.  192. 
(î;  Saissy,  Enat  ôur  les  malailies  de  V oreille  interne.  Paris,  1827. 
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F\C.  1039.  —  Sondes  do  Trit^ucl. 


CATHÊTÊRISME  DB  LA  TROMPE  D'EUSTACHE.  â6.3 

ivDëtre  d'une  ligne  el  demie.  Les  mandrins  sonl  des  fils  d'argeni 
l'tr,  gradaéft  sur  leur  longueur^  et  terminés,  à  l'arrière,  par  un 
qâ  sert  à  manier  Tinstrument;  un  curseur  glisse  sur  le  man- 


WBBCr-tT  COllIN 


Fis.  i040.   —  Sonde  éUilique  ^  man^n,  de  Delcaii. 

Itardottner  une  courbure  convenable  aux  sondes  garnies  de  leurs 

nos»  il  faut  lirer  deux  lignes  divergentes  partant  d'un  même  point  ; 

tciiq  pouces  du  point  de  départ  ces  lignes  doivent  être  écartées  de  9  à 

ppes  pour  une  sonde  d*adulte  (fig.  10^1);  pour  une  sonde  d*cnfant 


O 


Fig.  1041. —  Gourburo  do  la  sonde  de  Deleau,  pour  l'adulte. 


ift,  10&2),  elles  ne  doivent  diverger  que  de  6  à  7  lignes,  à  quatre  [)oiices 
à  point  de  départ 


f{Z.  1043.  —  Coorbiirc  do  la  sonde  de  Deleau,  poor  enfant. 


Lorsque  Ton  se  sert  de  ces  sondes,  on  doit,  dès  qu'elles  ont  pénétré 
si  avant  que  possible,  faire  glisser  la  sonde  élastique  sur  le  mandrin  qui 
Me  immobile;  Deleau  espère  que  la  bougie,  complètement  souple, 
fUrera  plus  loin  qu'un  cathéter  solide.  Le  fait  est  vrai  en  théorie  ;  en 
pniique,  il  arrive  bien  souvent  que  l'on  perd  tout  le  terrain  gagné,  et 
■Ime  que  Ton  fait  sortir  complètement  la  bougie  de  la  trompe,  au  mo- 
■ntoù  l'on  retire  le  mandrin  pour  pratiquer  une  injection  ou  une  insuf- 
Uon. 

Lonque  Ton  a  réussi  à  laisser  pendant  quelque  teiii|>s  la  iMugio  en  gomme 
'tts  la  trompe,  on  constate  que  le  bec  a  subi  de^  déviations  en  rapport 
>vec  la  direction  du  canal  (fig.  10/^3). 
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fC  Les  sondes  de  Deleau  peuvent  ôtrc  employées  avec  avantage  qnanili 
caihétérismc  doit  être  suivi  d'une  injedtion  liquide;  elles  ne  transHWHat 


I, 


\ 


JK 


FiG.  i043.  —  Sonde  de  gomme  ayant  «éjourné  quelque  temps  dans  le  cmuà. 

pas  à  la  trompe  la  pression  que  Tembout  de  la  seringue  peut  exercersor 
le  pavillon  d'une  sonde  métallique.  Sédillot  obtient  le  même  résultat  am 
une  sonde  d'argent  dont  le  pavillon  est  soutenu  par  un  bout  de  sonde  éb*  ; 
tique,  intercalé  entre  les  deux  extrémités  de  la  première. 

Garrigou-Desarènes  (i)  a  fait  construire  une  sonde  qui  ne  présente  fÉJ 
les  mêmes  courbures  que  celles  que  nous  venons  de  décrire.  Cette  dm 
velle  sonde  (Gg.  10/!i^)  est  mieux  accommodée  à  la  direction  générale  if 'i 
la  trompe  ;  il  sufiRt  pour  s'en  convaincre  de  jeter  les  yeux  Sur  les  n*^  )  df 
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Fis.  i044.  —  Sondé  de  Garrigou-Desarènes. 


de  la  figure  iOlili,  qui  représentent  des  sondes  élastiques  moulées Mt 
ce  canal. 

L'une  des  sondes  de  Garrigou-Desarènes  porte,  à  U  millimètres  de  s* 
bec,  un  renflement  olivaire  destiné  à  remplir  l'orifice  de  la  trompe  et  I 
prévenir  le  retour  trop  rapide  des  fluides  injectés. 

Quand  le  sonde  est  en  place  elle  peut  servir  de  conducteur  à  des  boogia 
filiformes,  et  à  des  injections  liquides  ou  gazeuses  destinées  à  pénétrer 
dans  la  caisse.  Les  bougies  que  l'on  emploie  pour  arriver  dans  la  caiite 
doivent  être  extrêmement  ténues,  puisque  le  diamètre  le  plus  étroit  4e 
la  trompe,  c'est-à-dire  le  diamètre  transversal,  n*a  pas  plus  de  2  milfi- 

(I;  Oariiguu-Dcsarvnes,  OazcUc  ilen  Itôpitatu;  1865,  p.  587. 
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Ml  point  de  jonciioD  du  cône  tympauiquc  avec  le  cône  gultaral.  Les 
BS liquides  ou  gazeuses  sont  poussées  au  moyen  des  appareib  décrits 
tome  I";  on  peut  aussi  (aire  passer  de  l'air  dans  la  caisse  sans  le 
d*aucun  appareil,  en  employant  le  procédé  de  Politzer. 
I  maiMBUvres  doivent  durer  un  certain  temps,  il  est  utile  de  fixer 
e  i  la  tête  du  malade,  autant  pour  rendre  tout  déplacement  im- 
I  qoe  pour  donner  au  chirurgien  la  liberté  de  ses  deux  mains, 
itteindre  ce  but,  Iiard  se  servait  d'un  frontal  constitué  par  un 
Tcle  de  laiton  assez  mince  pour  s'élargir  ou  se  resserrer  à  volonté, 
casunt  exactement  le  contour  de  la  partie  antérieure  du  crâne; 
Nirroies  fixées  aux  extrémités  de  ce  demi-cercle  en  font  un  ban- 
maplet  qui  se  boucle  en  arrière  de  la  tête.  De  la  partie  moyenne 
le  Daétalliqoe  descend  une  pince  courbe  à  coulant,  mobile  traos- 
Deot  et  longitodinalcmenl  ;  celte  pince  vient  prendre  une  posi- 
e  ao  devant  de  la  narine  qu'elle  est  destinée  à  saisir  en  la  Gxant 
onde  (i). 

ixaleur  de  Bonnafont  (Gg.  \0U5)  est  préférable  en  raison  de  sa 
lié;  c'est  une  pince  à  pression  continue  qui  saisit  tout  à  la  fois  la 


FiG.  1045.  —  Fixateur  de  Boniiaronl. 

vait  essayé,  pour  mieux  lutter  contre  les  rétrécissements,  des  bougies 
le  à  boyaux;  trop  rigides,  ces  bougies  buttent  contre  les  parois  et 
ent  pasau  buL  L*éponge  préparée,  conseillée  par  Deleau,  est  inap- 
L  D'ailleurs  nous  ferons  observer  que  les  bougies  doivent  être  d'une 
K  extrême  pour  ne  pas  exposer  à  blesser  les  parois  d'un  caual  aussi 
^  k  parcourir  que  la  trompe  ;  une  telle  blessure  pourrait  devenir 
•  d'an  emphysème. 

Abt.  VII.  —  Course rs  acoustiques. 

eomets  acoustiques  sont  des  instruments  destinés  à  renforcer  lés 
le  manière  à  leur  permettre  d'impressionner  l'ouïe  des  personnes 
%  d'une  surdité  plus  ou  moins  prononcée, 
ype  général  de  ces  instruments  est  un  entonnoir  dont  la  petite 

pm  le  frontal  représenté  figure  1057,  page  Ma. 
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CORNETS   ACOUSTIQUES  fl67 

t  auiui  diminuer  In  longueur  du  cornoi  en  lu  fomi'nl   d'un 
idcux  foU  cl  ad  ISSU  i  lui-tndiiic(ri^.  10'i9). 


Onand  la  surdité  ett  très-prononcée,  la  personne  ciui  parle  est  obligée 
Ftppraeber  u  bnuchc  contre  l'extrémité  évasée  du  cornet,  et,  par  coiué- 
IpM,  de  prendre  «ne  situation  tr(s-génanie.  On  peut  toorner  cette  diRi- 

Kco  adapiant  un  petit  entonnoir  i  rciirémité  d'un  long  ttihe  flexible 
ODlcbouc;  rexlrémité  opposÉe  csl  munie  d'un  petit  embout  d'ivoire, 
jM  ilntrodutt  dans  le  conduit  auditif  externe  (fig.  1050;. 


Loni;  corml  Koinli^ue  llniblt. 


1.  D.  Larrc)-  a  imaginé  de  réanir  deux  petites  conques  par  un  ressort 
Immoi  urlcsomni-Hde  la  lêle,  —  Les  petits  cornets  peuvent  se  dissimuler 
Sw  la  coiffure  surtout  chez  les  femmes;  leur  puissance  csi  assez  faible, 
Mi  ik  ne  cmnenDent  qiK  dan*  les  cai  où  la  surdité  est  lieu  proBoncée 
EbTlOSl). 


Les  cornet»  icouitiques  peuTeat  ftre  fiils  d'»rgeiit,  de  tâle,  A 
Uanc,  d'étain,  de  bois,  de  corne,  de  gomme  él»stiqne.  • 


Conqi»  d«  Lunj. 


I.«s  sabunces  méiiUtques  retentment  sous  l'inRaeace  des  oodei  ■■ 
de  façon  i  rendre  les  sons  confus;  la  corne  el  surtout  la  gomnie  n^ 
cet  inconTéDieni.  Ces  dernières  substances  sont  préfénbles  dau  M 
cas  où  la  surdité  n'est  pas  portée  !i  un  degré  eiceesit  II  est  loujcnn; 
de  placer  dans  le  cornet  une  cloison  de  baudmcbei  prés  dg  parïllMi 
de  diminuer  le  relenlissement  qui  se  produit  dans  l'iaténeor  da 
strument. 

Il  serait  du  plus  haiil  intérêt  d'étudier  quelles  sont  les  formes  deeo 
les  phia  convenaNes  |wur  renforcer  les  sons  sans  les  rendre  conlns.  < 
étude  est  presque  tout  eniièrc  i  faire  ;  du  reste,  nous  ne  saurions  l'tk 
sans  entrer  dans  des  deuils  de  physique  complètement  étrangcn  ai 
do  cet  ouvrage. 

Nous  signalerons,  pour  mémoire  seulement,  IcsfaiKeDib  kmêA 
I  es  Kuéridons  acnustiquos,  les  pupitres  acoustiques,  M  antres  appan 
luxe  qui  ue  semblent  pas  destinés  i  rendre  des  serrka  bioi  réds. 


CHAPITRE    III 

INSTHIULNTS  IVESTINÉS   AL'X   OPÉRATIONS  UUl  SE   PBATIUUEKT 
DANS  LES  FOSSES  NA&ILIE 

ARTICLE  PREMIER.    —  ElfLORATION. 

S.  Dnplav  a  présenté  i  la  Société  de  chirurgie,  k  25 
un  ifiécaluni  formé  de  iaox  ^aUo.  L'an«  dK  ces  valves,' 
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^  iOQ  extrémiiét  doîc  répondre  à  la  cloison  des  fosses  nasales  ; 
•  fine  oon?exe  ec  appropriée  à  la  forme  de  la  narine,  peat  s*écarter 
^v^oière  à  Taîde  d'un  carsenr  mobile  sur  une  vis.  Lorsque  le  spé- 
1 1  élé  introduit  dans  la  narine,  les  deux  vakes  sont  écartées  au 
CQQfenable;  Técartement  est  rendu  permanent  par  le  curseur,  en 
(oe  nnstnunent  reste  en  place  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le  sou- 
fechmaio  (fig/l052). 

Umt  pénétrer  dans  la  narine,  au  travers  du  spéculum,  la  lumière 
il  00  la  lumière  d'une  lampe  réfléchie  par  un  miroir  concave, 
a  pu  explorer  la  cavité  nasale  dans 
m  étendue;  il  a  même  pu,  chez  des 
fMses  nasales  très-larges,  apercevoir 
postérieure  du  pharynx. 
écolom  de  S.  Duplay  est  éminemment 
»;  DOW  nous  en  servons  journelle- 
onr  étudier  les  lésions  syphilitiques 
et  nasales. 

ioaaei  nasales  |)euvent  èire  aussi  ex- 
par  leur  orifice  postérieur;  cet  examen  présentant  de  nombreuses 
savec  l'examen  laryngoscopique,  nous  Tétudierons  à  cette  occasion. 


Fio.  105S.  —  SpacohiiB 
de  S.  Dupby. 


Abt.  If.  —  Tamponnement  des  fosses  nasales. 

|ne  lesaffosions  froides,  les  mauuluves  et  les  pédiluves,  les  aspira- 
liquides  stypiiques,  se  montrcnl  impuissants  à  arréier  une  hénior- 
•sale,  il  lilut  recourir  au  tamponnement.  Celte  opération  se  pratique 
«ment  avec  la  sonde  de  Belloc. 
•de  de  Belloc  (fig.  1053)  se  compose  d'nu  tube  courbe  percé  à  ses 


FiG.  i053.  —  Sonde  de  Eelloc  >oci'>n  moJèle). 


Hémités,  et  portant,  à  rarrière,  un  anneau  qui  sert,  tout  à  la  Aiis, 
mir  l'instrument  et  à  indiquer  la  situation  de  l'extrémité. aiurbe. 


UIQ  INSTRUMENTS* 

OU  bec,  orsque  celle-ci  a  pénélré  profoadémeni  dans  les  fosses  nuàk 
IjB  tube  est  parcouru  dans  toute  sa  longueur  par  un  ressort  termioé,! 
l'une  de  ses  extrémités  A,  par  un  bouton  perforé  qui  ferme  exactemeotie 
bec  de  la  sonde  ;  sur  l'extrémité  opposé,  le  ressort  est  creosé  d'an  jpmk 
vis,  sur  lequel  se  Axe  un  long  stylet  B,  C. 

La  sonde  est  introduite  fermée  dans  les  narines;  dès  qu'elle  est  arrivée 
en  arrière  du  voile  du  palais,  ropératcur  pousse  le  stylet  afin  que  le  becdi 
ressort  vienne  faire  saillie  dans  la  cavité  buccale;  il  ne  reste  qu'à  gliaer 
daps  son  orifice  un  fil  double  et  à  retirer  l'instrument  ;  de  cette  façon,  les 
chefs  du  fil  double  pendent  tout  à  la  fois  hors  du  nez  et  de  la  bouche,  et 
peuvent  servir  à  Gxer  des  bourdonnets  de  charpie  sur  les  orifices  aDtériev 
et  postérieur  du  nez. 

Pour  placer  commodément  la  sonde  de  Belloc  dans  la  troosse,  il  M 
dévisser  le  stylet,  sans  quoi  l'instrument  présenterait  trop  de  loogueir. 
Charrière  a  évité  ce  léger  inconvénient  en  donnant  an  ressort  et  au  itjkl 
la  disposition  représentée  dans  la  figure  1056;  le  ressort  présente  en!  « 
orifice  tubulaire  creusé  d'un  pas  de  vis  sur  lequel  peuvent  se  fixer  lesdcK 


JlRlflRe" 


Fio.  1054.  —  Sonde  de  Belloc,  modifiée  par  Charrière. 

extrémités  A^  Â  du  stylet,  également  munies  d'un  pas  de  vis.  Lorsque  r<io 
veut  se  servir  de  cet  instrument,  on  relire  le  stylet  en  arrière  et  on  lelis^ 
sur  l'orifice  tubulaire  au  moyen  du  pas  de  vis;  l'opération  tennioèe,<io 
fait  glisser  le  stylet  sur  la  sonde,  et,  au  moyen  de  quelques  tours,  on  le  fii< 
dans  sa  nouvelle  situation.  On  peut  atteindre  le  même  but  par  divers  ini 
canismes  ;  cette  question  a  trop  peu  d'importance  pour  nous  arrêter  pli 
longuement. 

Des  etforts  de  vomissements  rendent  souvent  difiicile  et  même  impral 
cable  le  tamponnement  avec  la  sonde  de  Belloc  ;  les  procédés  de  Marti 
Saint-Ange,  de  P*  Franck  et  de  Garjol  n'ont  pas  cet  inconvénient. 


TAMPONNEMENT  DES  FOSSES  NASALES.  471 

i-SiiDt-Aiige  se  sert  d'iiD  petit  appareil  auquel  il  donne  le  nom  de 
».  Cet  appareil  (fig.  1055)  se  compose  d*une  petite  sonde  de  fer 
ortant  on  robinet  près  de  son  pavillon  ;  à  i*autre  extrémité,  se 
ne  petite  vessie  de  baudruche;  le  Ion);  de  la  sonde  est  un  curseur 


PiG.  1055.  —  Rhinobiun  de  Uarlio  Si- Ange. 

[Nrenîon,  garni  d'une  languette.  La  vessie  est  mouillée,  puis  roulée 
oème  et  introduite  dans  la  narine  dont  elle  parcourt  toute  la  lon- 
le  premier  temps  exécuté,  on  souffle  de  Tair  par  le  pavillon,  la 
gonfle  et  obture  rorifice  postérieur  de  la  fosse  nasale  ;  on  bour- 
e  cbarpie,  maintenu  par  le  curseur  à  vis,  ferme  Torifice  antérieur. 
Dck  conseille  de  glisser  tout  simplement  dans  les  narines  une  petite 
oochoo,  et  de  la  remplir  ensuite  avec  de  Teau  froide  ;  une  ligature 
Teau  de  sortir.  La  vessie  doit  remplir  toute  la  narine, 
cédé  de  Gariel,  fondé  sur  le  même  principe  que  celui  de  Franck, 
emploi  plus  commode.  L'instrument  (fig.  1057)  est  constitué  par 


Fia.  i05G.  —  Pelole  à  tamponnement  nual  de  Gariel. 

le  caoutchouc  de  petit  calibre,  présentant  à  l'une  de  ses  extrémités 
mentolivairc  à  peine  sensible  à  l'état  de  vacuité,  mais  susceptible 
re  un  grand  développement  par  l'insufflation  ;  un  mandrin  de  Gl 
nne  à  ce  petit  appareil  une  rigidité  suffisante.  Le  tube  de  caout- 

présenté  à  la  narine  par  son  extrémité  olivaire,  puis  poussé  par 
in  jusqu'à  1  centimètre  au  delà  de  l'orifice  postérieur  ;  une  insuf- 
mplit  d'air  le  renflement  olivaire.  et  cet  air  est  maintenu,  soit  par 
lire,  soit  par  la  fermeture  d'un  robinet  placé  à  l'extrémité  auté- 

tobe.  On  exerce  alors  une  traction  modérée  sur  le  tube  pour 
rer  la  pression  exercée  par  le  renflement  olivaire,  et  surtout  pour 
le  celui-ci,  trop  saillant  en  arrière  et  distendu  outre  mesure, 
une  pression  inutile  sur  les  organes  situés  contre  la  paroi  du  plia- 
paniculier  sur  le  pneumogastrique. 
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ART.  III.  •—  Cautérisation  des  ulcérations 

DES  FOSSES  NASALES. 

Coisc  et  Fabrice  d'Acquapeiideiite  faisaient  celte  cautérôAtioD  arec 
fer  rouge.  Plus  lard  on  a  employé  des  caustiques  liquides. 

J.  J.  Cazenave,  de  Bordeaux  (1  ) ,  préconise  surtout  ie  nitrate  d'aiigenl, 
conduit  sur  l'ulcéraiion  à  Taidc  de  portc-causiftiues  spéciaux, 
en  une  lige  d  ebène,  lailléc  à  plusieurs  pans  à  son  extrémité  maoi 
ronde  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  marquée  d*un  point  blanc  sur 
de  ses  faces.  La  plus  petite  de  ces  liges  a  3  millimètres  de  diamètre; 
est  pourvue  à  son  extrémité  nasale  d*unc  cuvette  de  platine  ouverte  la 
ment,  évasée  dans  son  fond,  longue  de  15  millimètres  et  large,  i  Yî 
de  S  millimètres.  Le  point  blanc  sert  de  puint  de  repère  pour  recoi 
la  position  de  la  cuvette.  —  Un  deuxième  porte-caustique  ne 
premier  que  par  des  dimensions  un  peu  plus  considérables.  —  Un 
sième,  destiné  spécialement  à  agir  sur  la  .voûte  des  fosses  nasales, 
sente  Touverture  de  la  cuvette  directement  en  haut.  I.c  nitrate  d* 
doit  faire  une  légère  saillie  en  dehors  des  bords  de  la  cuvette,  parce qwi 
muqueuse  adhérente  aux  os  ne  peut  embrasser  le  porte-caustique, 
cela  arrive  dans  le  canal  de  Turèthre.  ^ 

Art.  IV.  —  Destrlgtion  des  polypes  du  nez 

ET  des  polypes  NASO- PHARYNGIENS. 

I 

Les  polypes  du  nez  et  les  polypes  naso-pharyngiens  ont  été  attaqués  fV 
divers  procédés;  ceux  qui  demandent  des  instruments  S()éciaux  sont  :  K  :| 
cautérisation,  Tincision,  rarrachement  et  la  ligature. 

§  1 .  —  Cautérisation. 

Hippocrale  portait  un  cautère  actuel  sur  les  polypes,  en  lui  faisaDt  U* 
verser  une  canule  destinée  à  protéger  les  parties  saines.  Ce  procédé,  reni' 
en  honneur  par  des  chirurgiens  plus  modernes,  ne  saurait  conduire  ft  M 
bon  résultat  ;  le  cautère  actuel  ne  peut  être  employé  utilement  que  ptNff 
détruire  la  racine  des  polypes  enlevés  par  une  large  brèche,  telle  que  b 
division  du  voiio  du  palais,  l'ablation  de  la  voûte  fuilatine,  la  résectioi 
temporaire  des  maxillaires,  etc. ,  etc. 

(i)  J.  J,  Hazen^ve,  Iht  coryza  ch»on<qup  e(  »<♦•  Co-Jtyo  non  vénérientXHI^       J 


pes,  dont  la  caatérisatioo  s'achevait  en  quelques  jours. 
ranges  a  proposé  de  faire  la  cautérisation  avec  le  chlornre  de  zinc, 
finition  préalable,  à  l'aide  des  inslrunienls  suivants,  dont  nous  em- 
i  la  description  à  Phili|)eaux  (1). 

Appareil  frontal.  —  L'appareil  frontal  construit,  pour  les  insuf- 
de  la  trompe,  sur  les  données  de  Kranier,  se  compose  (ûg.  1057) 
looronne  et  d'une  tige  mobile.  La  couronne,  faite  d'un  ressort  d'a- 
idapte  et  se  fixe  à  la  tête  par  la  courroie  B;  elle  porte  en  avant  une 
,  qui  tourne  à  frottement  dur.  La  tige,  cylindrique  en  haut,  est 
ans  l'olive,  où  elle  glisse  et  tourne  à  volonté  ;  elle  est  brisée,  à  son 
par  une  articulation  en  genou  D  ;  enfin  elle  se  termine  par  une 
ince  E. 

us  ces  points  mobiles  prennent  de  la  fixité  au  moyen  de  vis  de 
I,  adaptées  à  chacun  d'eux  ;  de  plus,  celte  tige  jouit  de  tous  les 
dents:  de  Tlnclinaison  latérale,  par  la  rotation  de  l'olive  (î;  de  la 
sur  elle-niéme  et  de  l'allongement,  par  la  manière  dont  elle  s'unit 
;  elle  .se  fléchit  en  genou,  et  peut,  dès  lors,  se  prêter  à  toutes  les 
s  que  prond  la  spatule  H,  qu'elle  est  destinée  à  maintenir. 
Spatule,  —  C'est  une  tige  d'acier  arrondie,  longue  de  12  à  13  centl- 
apiatie  à  l'une  de  ses  extrémités,  comme  le  représente  la  figure  1059, 
dear  naturelle. 

Baleine  flexible  (fig.  1 060).  —  Destinée  à  porter  le  caustique  dans 
nz,  elle  eaX  longue  de  23  centimètres  environ,  et  très-mince,  pour 
Der  facilement  le  voile  du  palais  (fig.  1061)  ;  elle  s'élargit  à  celle 
ilrémités  qui  reçoit  le  caustique,  et,  pour  qu'on  puisse  mieux  l'y 

La  Jbsf  ffWkrrA<>  Aa  rtnn  \  «îr  frniia  cm  roi  on^iv\il-  •  VavtràtmUtk  i\t\r\t\aLà\ 


fic.   1001. 

Appareil  de  DesgrBngei  pour  la  cauliritation  de»  poljpM  dM  Toih*  niuM- 

Fig.  <OST.  —  Frontal  miinlsntinl  en  pUce  1h  inilnmiMli  ds  Dn(rue«  pv  la  cmIMiiM 

polnn.  —  FiE.IOSS.  l'inca  Icrminilc  viil  iiolémcnl.  —  FiK-  <OSe.  SpilBla.  —  Fit- " 

|4<  d«ui  eili^niiléi  ■\e  \t  Mtint  llMible.   —  Fif.  1U6I,  Bileinr  tlniblt  fimtt  pr  b  t* 


§  2.  »  Excision. 

itiqoait  l'excision  avec  un  instrument  qu'il  appelle  spatha,  pro- 
nne  spatule  tranchante.  Fabrice  d'Acquapeudente  se  servait  de 
Uables,  par  leur  conformation  générale,  aux  pinces  à  arrache- 
en  différant  en  ce  que  les  faces  internes  des  mors  étaient  traii- 
lieu  d*être  garnies  d'aspérités;  il  excisait  doncles polypes,  et 
bait  pas,  comme  on  l'a  répété  trop  souvent. 
8*est  servi  d'un  bistouri  pharyngotome,  dont  la  lame  prolongée 
e  bec  de  sonde  était  concave  sur  le  tranchant  et  enfermée  dans 
Dobile.  La  pointe  do  bistouri  était  percée  d'un  oriflce  destiné  à 
iostminent  sur  l'un  des  chefs  d'une  ligature  jetée,  au  préalable, 
du  polype. 

nmeots  sont  d'une  utilité  très- contestable.  La  conformation  des 
es  rend  l'excision  impraticable,  si  une  large  voie  n'a  été  ooverta 
it  recourir  à  l'excision  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  le 
implanté  tout  près  de  l'oriûce  antérieur  du  nez  ;  daqs  ces  cas, 
pour  attirer  la  tumeur,  un  bistouri  ou  des  ciseaux  pour  couper 
,  remplissent  toutes  les  indications. 

§  3.    —  Arrachement. 

lement  se  fait  avec  des  pinces  droites  ou  très-légèrement  courbes, 
rent  agir  en  contournant  le  voile  du  palais.  Ces  pinces  (fig.  1062), 

ftnr  le  modèle  ffé.n^ral  d^n  ninr.ps  h  AnnpAiiv  nr/^KPntpnt  Hpa  mnr<« 
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de  krap  très-saillantes,  qui  favoris^Dt  rarracbemeol  ea  mâcham 
cule.  Gerdy  se  senait  de  pinces  très-fortes,  dont  les  mons  élaieot 


i 


Kl6. 1008.  ~  Pioces  i  pol^pw- 

dents  depuis  l'extrémité  jusqu'au  pivot;  celte  disposition  permet  de 
solidement  toute  l'étendue  du  polype. 

Les  branches  de  la  pince  doivent  tenir  le  moins  de  place  poMHI 
dans  la  narine;  les  branches  des  pinces  de  Charrière  étant  entreadt 
sées  au-dessous  de  leur  articulation,  tiennent  moins  de  place  lorM|a*cÉ| 
sont  à  demi  entr'ouvertes  que  lorsqu'elles  sont  fermées.  Tontes  les  mij 
velles  pinces  à  polypes  sont  à  point  d'arrêt  au  niveau  des  anneaux,  d'ipril 
le  système  que  nous  avons  décrit  pour  la  pince  à  pansement  Cette  dtipi 
sition  est  très-importante,  car,  une  fois  la  tumeur  saisie,  l'opérateur  a) 
plus  à  exercer  aucune  pression  pour  en  assurer  la  préhenaion. 

La  plupart  des  pinces  à  polypes  ont  une  articulation  fixe  ;  pour  les  polnW 
très-volumineux,  Richter  a  imaginé  des  pinces  à  articulation  mobile ooHl 
celle  du  forceps.  Cette  disposition  permet  d'introduire  les  branches  Tifl 
après  Taulre. 

Les  pinces  que  nous  venons  de  décrire  ont  été  modifiées  par  Dl* 
play  (1),  qui  a  proposé  deux  modèles.  Le  premier  de  ces  modÉ^ 
(fig.  1063)  ressemble  beaucoup  aux  pinces  ordinaires  ;  il  en  diffère  :  l*ptf 
le  petit  volume  des  branches  ;  2"  par  la  courbure,  qui  est  très-coaites 
3^  par  l'articulation  des  branches  placée  très-près  des  cuillers.  La  étsf^ 
sition  de  ces  pinces  permet  de  les  employer  en  même  temps  que  te  spec^^ 
ium  ndsi. 

Les  branches  des  pinces  du  second  modèle  Duplay  sont  articoléfli  I  b 
façon  du  forceps  ;  les  branches  sont  terminées  par  des  cnillers  hifOMM 
fcnêtrécs,  qui  s'appliquent  exactement  l'une  contre  l'antre  par  kcr  fioe 
interne.  La  courbe  est  plus  longue  que  celle  des  pinces  ordinaireii  d  i*lr* 

{i)  Duplay,  Gazelle  des  h^pitaur,  Ift^ft,  v-  WS.  >  •»  * 
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IdbtÎMi,  qui  ne  doK  pas  entrer  dans  le  spéculum,  est  plus  éloignée  des 
allers.  Oelte  pince  est  utile  surtout  dans  le  cas  de  polypes  volumineux. 


^  1^  IfiS    —  PiBC«  h  polypes  de  S.  Doplay. 


it 


Fie.  i064.  —  Pinee  h  poljpMito  Weisi- 


Weîss  Indique  l'emploi  d'une  pince,  que  nous  représentons  figure  1066. 
;  Cm  oDe  tige  métallique,  bifurquée  à  son  extrémité  libre,  et  fixée,  à  son 
i^Me  extrémité,  sur  un  manche  à  quatre  pans  quadrillés.  Une  canule  glls- 
MMior  la  tige  assure  la  pression  des  mors. 


I- 


f  4 .  —  Écrasement  des  polypes. 

Vdpeau  a  plusieurs  fob  broyé  des  polypes  naso-pharyngieus  en  les  ser* 

fNtcoient  entre  les  mors  des  pinces  à  polypes. 

Le  profcswur  Legouest  a  imaginé  une  pince  avec  laquelle  il  se  propose 

■a^mr  le  pédicule  des  polypes  naso-pharyngiens  ;  celte  pince,  portée  le 

i.kail^  possible  sur  le  polype,  doit  rester  en  place  jusqu'à  la  mortifica^ 

lialilmieor.  Elle  ne  peut  être  employée  qu'après  que  l'opérateur  s'est 

pir  ane  opération  préliroinaira 


hlS  INSTRUMENTS. 

Les  mors  des  pinces  de  Legouest  (ûg.  1065)  offrent,  suivant  learki 
gueur»  une  courbure  en  rapport  avec  la  configuration  de  la  voûte  des  fMip 
nasales;  les  mors  ont  une  forme  conique  et  leurs  faces  internes  se  Wh 
contrent  par  le  sommet  des  cônes  opposés  qu'elles  représentent  Lei 
branches  sont  articulées,  comme  celles  du  forceps,  au  moyen  d'un  piml 
et  d'une  échancrure  latérale  ;  elles  peuvent  donc  être  introduites  isolt- 
ment  La  striction  du  pédicule  de  la  tumeur  est  assurée  par  une  vis  à 


Kio.  1 065.  —  l'ince  de  Legouest. 

pression  D  qui  ^partant  de  la  branche  femelle,  s'articule  en  D  avec  l'Mtf 
branche. 
»La  lettre  b  indique  une  coupe  perpendiculaire  du  mors  de  la  pince 4 
Legouest. 

§  5.  —  Ligature. 

La  ligature  est  généralement  réservée  aux  polypes  fibreux.  Cette  opén 
tion  ne  remonte  guère  qu'au  xvi''  siècle  ;  si  auparavant  on  avait  jeté  è 
liens  autour  des  polypes,  c'était  pour  les  arracher  et  non  pour  les  lier(i 

La  ligature  comprend  trois  temps  :  1^  placer  dans  l'arrière-gorge  m 
anse  de  fil,  dont  les  chefs  sortent  par  la  narine;  2**  ramener  cette  anseï 
fil  en  avant,  et  la  diriger  de  telle  sorte  qu'elle  soit  arrêtée  par  le  pédm 
de  la  tumeur  qu'elle  doit  entourer  ;  3®  étreindre  le  pédicule  en  serrafit 
ligature  avec  un  serre-nœud. 

Le  premier  temps  n'est  jamais  difficile  à  accomplir.  Une  sonde  de  M 
va  chercher  dans  la  bouche  les  deux  chefs  du  fil  et  les  ramène  hors  du  il 

(1)  Consultez  P.  Broca,  Traité  des  tumeurs^  t,  I,  p.  ôil« 
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lAdamème  temps  ne  peut  s'eiïectuer  qtrà  i*aidc  d'iDslruments  spéciaux. 
~1«fret  se  senrait  d'une  sonde  et  d'une  pince  à  anneaux  et  à  longues  bran- 
Desiiilt  employaît  une  canule  courbe  et  un  porte-nœud  tra?ersant  la 

L  Dubois  a  indiqué  un  procédé  très -simple.  L'anse  de  fii  est  passée 
«n  fragment  de  sonde  d'une  longueur  de  15  à  30  centimètres  ;  à  ce 
fagBMBt,  qui  glisse  librement  sur  l'anse,  est  attaché  un  ûl  colorié.  L'anse 
eadonc  maintenue  ouverte  par  le  fragment  de  sonde.  Au  fur  et  à  mesure 
qoeles  cbeb  de  la  ligature  sont  attirés  hors  des  narines,  le  chirurgien  di- 
rfe  Taose  ouverte  jusque  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  à  l'aide  des  doigts 
iMiodolis  dans  la  bouche.  Dès  que  l'anse  est  en  place,  on  retire  le  frag- 
■em  de  sonde  à  l'aide  du  ûl  coloré. 

Le  procédé  de  Dubois  n'est  pas  applicable  au  cas  où  le  pédicule  est 
Mp  hot  placé  pour  être  atteint  par  le  doigt.  On  peut  alors  se  servir  des 
iMnmems  de  Blandin,  Rigaud,  Hatin,   Leroy  (d'Étiolles),  Gharrière, 

Linstrament  de  Blandin  (fig.  1066)  est  constitué  par  une  fourchette  à 
Im  dents  creuses;  les  deux  dents  latérales  peuvent  s'écarter  de  la  dent 
ceitnie  po  s'en  rapprocher  sous  l'influence  d'une  tige  qui,  parcourant  le 
de  l'instrument,  se  termine  en  arrière  par  un  gros  bouton.  Les 
présentent,  à  leur  extrémité  libre,  une  échancrure  6,  pouvant 
êbe  tnnsfMiDée  en  un  anneau  d  par  un  fil  métallique  parcourant  le  man- 
ét  de  l'instrument  pour  venir  se  fixer  à  un  bouton  plus  petit  que  le  pre- 
mier; en  tirant  ce  bouton,  on  ouvre  l'échancrure.  Ceci  posé,  il  est  facile 
à  se  rendre  compte  du  fonctionnement  du  porte -ligature  de  Blandin. 
l*iBe  de  fil,  dont  les  chefs  sortent  par  les  narines,  est  passée  dans  les  an- 
MMix  d  des  trois  fourchettes;  celles-ci  se  rapprochent  pour  contourner  le 
vde  du  palais,  puis  s'écartent  jusqu'au  moment  où  elles  ont  rencontré  le 
fUîcale;  alors  un  aide  tire  fortement  les  chefs  de  la  ligature  pendant  que 
hpératear  ramène  à  lui  le  petit  bouton  pour  transformer  les  anneaux 
■]Ê  échaocrares  et  retire  le  |)orte-ligature. 
Le  polypotome  de  Rigaud  se  compose  de  trois  tiges  qui  se  meuvent  dans 
eiNle  canule;  ces  tiges  peuvent  s'écarter  ou  se  rapprochera  volonté; 
eitrémité  présente  une  ouverture  en  bec  d'oiseau  dans  laquelle  se 
ihce  Taose  du  fil.  L'instrument  est  conduit  fermé  jusqu'en  arrière  du 
voile  do  palais;  k  ce  moment,  il  est  ouvert  au  degré  convenable  |K)ur  porter 
faase  de  fil  sur  le  pédicule;  il  suffit  de  tirer  sur  les  chefs  de  l'anse  pour 
ceUe^ci  quitte  le  polypotome. 


(i)  ^ojreif  pour  la  deKription  de  ces  iasirumenis,  J'artidc  PoL\Pb&  h%  ux  hkiblyci.. 
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L'insirumentdeHatin  (t)  (rig.l067)McoinpoBe:  l'd'iUMbowii'ai 
ayant  2t  centimëlres  de  ]i>iigueDr  wr  3  de  largeur,  ivoouriiée  k  «ma 
mité  pharyugienne,  qui  supporie  deui  petits  crocliel»  H  iadînéi  es  p 
Itère;  celte  lame  est  soulenue  sur  une  tige  mobile  D,  au  moreadeh 


Km.  tCOfl.  —  Porle-liii 


-  PoiK-Unlv*  Mt.l 


elle  peut  glisser  de  bas  en  haut  et  de  hanton  bas;  S^dedeotlamcsd'i 
aussi,  FF,  placées  au-devant  de  h  premitoe,  et  rëaaies  par  h  pièce J 
Une  anse  de  fil,  conduile  dans  la  cavité  buccale  par  la  sonde  de  B^DC,.r^ 
(Jicéedans  les  crocliel  s  HH,  que  l'onconïcnit  en  anneanien  faiwilâ 
cendre  la  lame  G,  au  moyen  du  bouton  A,  jusqu'au  oivean  de  1' 
supérieure  des  lames  FF. 

L'instrument,  ainsi  anné,  est  conduit  dans  le  pharynx,  la  ooocnili 


(1)  F.   Hïtin,  Mémoire  sur  de  iiouieauj:  inslrumentt  pnqirtt  à /itàlBir  k 
iurt  des  polypti  ipà  aainnt  à  ta  bax  du  crâne.  Vtrii,  1810, 


A 
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ai  œh  est  nécessaire  pour  entourer  la  base  do  polype,  on  aug- 
b  hrgeur  de  l'anse  en  écartant  les  lames  FF  au  moyen  du  pas 
BC  Lorsque  l'anse  est  arrifée  sur  le  pédicule,  un  aide  tire  les  chefs 
pendant  que  le  chirurgien  presse  sur  le  bouton  A,  afin  d'ouvrir 
ax  HH  qui  laissent  échapper  le  fil. 
L'inslniiDent  de  J.  Leroy,  d'Étiolles  (ûg.  1068),  se  compose  d'une 
a,  légèrement  courbe,  contenant  deux  tiges  d'acier  :  l'une  d'elles,  b^b, 
nt  par  un  bouton  /*  placé  à  l'arrière  du  manche,  se  termine  sû- 
rement par  une  petite  lame  métallique  rf,  concave  transversalement; 
tige  élastique  est  mobile  dans  la  canule  de  façon  à  pouvoir  être  allon- 


Fn.  i06S.  —  Porte-ligature  de  Leroy  (d'ÉlioHes) . 

on  raccourcie  à  volonté.  De  petits  anneaux,  placés  sur  la  longueur  de 
première  tige,  embrassent,  à  frottement  dur,  la  deuxième  tige,  terminée 
îmenl  par  une  plaque  concave  c  semblable  2i  la  première,  sur 
elle  est  mobile  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres;  les 
remenls  de  cette  plaque  sont  déterminés  par  un  deuxième  bouton 
comme  le  premier,  à  l'arrière  du  manche. 
fmkt  porter  une  ligature  avec  l'instrument  de  Leroy  (d'Ëtiolles),  on 
par  fixer  l'anse  du  fil  A.  A,  h  dans  la  gouttière  /*,  f  ménagée 
kf  deux  plaques  c,  d;  l'appareil,  ainsi  préparé,  étant  |)orté  en  ar- 
da voile  du  palais,  on  pousse  le  bouton  de  la  première  tige  jusqu'à 
[ci'qwks  phqoes  soient  arrêtées  par  le  pédicule  de  la  tiimeur;  il  ne 
iNMephaqu'à  tirer  légèrement  le  bouton  de  la  deuxième  tige  pour  séparer 
[hiliîqiieset  dégager  le  fiL 
Llnitninient  de  Leroy  (d'Étiolles)  est  moins  commode  que  les  précé- 
M  qu'il  ne  peut  s'arooindnr  pour  traverser  l'isthme  du  ^\et\ 

u.  — ai 
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il  leur  est  supérieur  en  ce  qu'il  permet  de  porter  Tanse  de  la  ligature  beu- 
coup  plus  haut 

Plus  simple  que  le  précédent,  le  porte-ligature  de  Charrière  (%  1061D 
reçoit  l'anse  de  (il  dans  un  sillon  moins  profond  à  sa  partie  luoyenoe  (fù 
ses  extrémités;  le  (il  est  fixé  au  moyen  d'un  curseur  a  faisant  jouer  une  tfi 


Fio.  1069.  —  Porte-ligalure 
de  Charrière. 


Fio.  i070.  _  SerronacBod  k boni arlical^ 
deBroM. 


; 


métallique  b  sur  chacune  des  extrémités  de  la  coulisse.  Le  porte-ligalMt 
de  Charrière  a  les  inconvénients  de  celui  de  Leroy  sans  en  avoir  leiafii* 
tages,  puisque  sa  longueur  est  invariable. 

Dans  quelques  circonstances  très -exceptionnelles,  on  est  asseï  beuniK 
pour  pouvoir  porter  l'anse  de  fil,  directement  sur  le  polype»  parl'onveitM  1 
antérieure  des  fosses  nasales.  Dans  ce  cas,  il  sulIQt  d'une  pioce  à  paueoNil  1 
présentant  un-œil  à  l'extrémité  de  chaque  mors.  La  pince,  imiéed'ua  il| 
est  introduite  fermée  jusqu'en  arrière  de  la  tumeur  ;  à  ce  moment,  elle  ftH 
ouverte,  et,  par  conséquent,  le  fil  forme  une  anse  qui  s'arrête  sur  le  pédi- 
cule au  fur  et  à  mesure  que  la  pince  est  retirée  à  l'extérleor. 

Nous  avons  décrit,  page  21/ï,  les  serre-ncsodi  k  l'aide  de^piob  a'opèrt 
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rfoion  da  fil;  Broca  a  fait  construire  un  serre-nœud  (ûg.  1070)  différent 

ordinaires  en  ce  que  son  extrémité  A  est  articulée  de  Êiçon 
quitter  la  direction  de  la  portion  principale  de  l'instrument  pour 
lir  perpendiculaire.  Celte  disposition  est  avantageuse  quand  le 
doit  traverser  une  narine  très-étroite, 
la  peol  appliquer  an  traitement  des  polypes  de  la  base  du  crâne  la  liga- 
I  par  efcbarification,  ou  la  ligature  par  action  traumatique.  Cette  der- 
ne  eu  presque  toujours  préférable  à  la  première,  car  elle  est  moins 
|w,  moins  douloureuse,  et  elle  n'expose  pas  le  malade  à  tous  les  dan^ 
iqui  peuvent  résulter  d'une  suppuration  fétide.  Nous  avons  vu  Legouest 
Bier  avec  le  plus  grand  succès  un  polype  volumineux  par  la  méthode 
h  ligure  extemporanée,  dans  le  courant  de  l'année  1869  ;  cet  éminent 
rwgieD  s'est  servi,  dans  ce  cas,  du  constricteur  n""  1  de  Maisonneuve. 
Min  a  fait  construire,  par  Mathieu,  une  pince  avec  laquelle  on  peut 
iplîr  les  principales  indications  de  la  ligature  ext^nporanée,  sans  jeter 
préalable  an  lien  sur  le  pédicule  de  la  tumeur. 
>tte  pince  (fig.  1071)  se  compose  de  deux  branches,  articulées  en  fi, 
on  tenoDt  comme  le  forceps.  L'une  de  ces  branches  porte  une  lame  C^ 


Fw..  iOli.  —  Pinc^scie  de  Pëan. 

leempondà  une  rainure  pratiquée  dans  la  lame  opposée.  Une  fois 
iHMar  placée  entre  les  mors  de  la  pince,  on  comprime  les  deux  poi* 
ki  DD.  et  en  même  temps  on  fait  exécuter,  à  l'une  des  branches,  un 
■vament  de  va^et-vient  au  moyen  de  la  clef  A,  qui  s'ajuste  sur  le  canon 
i/lm  Inmenn  sont  séparées  par  mâchement  La  courbure  de  la  pince  de 
'm  m,  calculée  de  telle  sorte  qu'elle  puisse  saisir  les  polypes  naso-pharyn-^ 
■a  en  passant  par  la  cavité  buccale,  en  arrière  du  voile  du  palais. 


usu 
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CHAPITRE  IV 

INSTRUMENTS  POUH  LES  OPÉRATIONS  QUI  SE  PRATIQUENT  SUR  LES 

Bec-de-lièvrb. 

Quaud  le  bec-de-iièvre  est  simple,  l'o|)ération  ne  comprend  que 
temps  :  l'avivement  et  la  réunion.  Le  premier  se  pratique  îndifféi 
avec  des  ciseaux  ou  des  bistouris  ;  c'est  une  affaire  d*habitiidc  Des  il 
ments  spéciaux  ont  été  imaginés  pour  bien  tendre  les  tissus  pendant  lii 
tien  et  pour  donner  un  point  d*appui  à  l'action  do  bistoari  ;  Séverin 
ployait,  pour  atteindre  ce  double  but,  des  pinces  dites  roorailies, 
branche  postérieure  élargie  fournissait  un  point  d*appui»  tandis  q 
branche  antérieure  très-mince  fixait  la  lèvre.  Ces  instramcnts  sont 
plus  complète  inutilité,  les  doigts,  ou  au  besoin  de  petites  pinces  ï 
de  souris  sufiisent  à  un  chirurgien  expérimenté. 

La  réunion  se  fait  le  plus  souvent  par  la  suture  entortillée;  on 
choisir  des  épingles  très-fines  et  très-fortes,  telles  que  les  épingles  d'i 
mologiste.  Alex.  Thierry  a  recommandé  de  se  servir  d'épingles  à  vis 
pointe  mobile.  Ces  aiguilles  (fig.  1072}  se  composent  d*ane  tige  d'ai 


^ 


e» 


FiG.  107?.  —  Aiguille  de  Thierry. 


1 


dont  Textrémité  A  est  renflée  et  taillée  à  quatre  pans;  l'extrémité  oppoi|| 
s*unil,  en  D,  à  une  pointe  mobile  C  ;  le  corps  de  Taiguille  est  crensi  d'à 
|)elit  pas  de  vis  sur  lequel  tourne  un  petit  écrou  quadrilatère  fi.  Pour  ^ 
servir  de  ces  aiguilles^  on  enlève  Técrou  B,  on  adapte  la  pointe  C,  |M| 
on  place  l'extrémité  A  dans  un  tube  quadrilatère  £  (fig.  i07S),  qai  sertèl 


FiG.  1073.  —  Manche  à  lubc  carré  lour  manœu?rer  l'dcrou  de  PeigviUe  de  Aies.  TUiny. 

I 

porte-aiguille.  Dès  que  l'aiguille  a  traversé  les  deux  lèvres  de  h  plaie»  a 

enlève  la  pointe  C,  on  remet  en  place  l'écrou  Bquc  l'on  toamc^veifli 

saillie  A  jusqu'à  ce  que  les  bords  de  la  plaie  soient  convenibleiDent  np" 

proches  ;  si  quelque  lemp»  açm  ^w  ^'^^!:<yiit  que  la  plaie  est  trop  !«■• 
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légëreiiient  Técroa.  Les  épingles  de  Thierry  sont  peu  employées, 
cependant,  on  ne  peut  leur  contester  un  certain  degré  d'utilité;  elles  ne 
[oent  pas  d'étrangler  les  tissus,  et  elles  iaif^sent  la  plaie  complètement  à 
onrert,  puisqu'elles  suppriment  l'usage  des  fils. 
>eiionTillier8  pratique  la  suture  entrecoupée,  en  se  servant  de  petites 
{■es  de  corne  percées  de  quatre  trous  (1).  Une  première  plaque  étant 
sée  en  arrière  de  la  lèvre,  Denonvilliers  engage  dans  ses  orifices  deux 
fimnant  deux  anses  postérieures  ;  armant  alors  d'une  aiguille  les  chefs 
on  fib,  il  traverse  les  deux  bords  avivés,  puis  les  trous  de  la  deuxième 
|Be  an  devant  de  laquelle  se  fait  le  nœud. 

jonqne  le  bec«de-lièvre  est  compliqué  de  fissure  de  la  voûte  palatine, 
ae  contente  souvent,  dans  les  premiers  temps,  de  faire  la  réunion  de  la 
dam  l'espoir  que  les  os  se  rapprocheront  ultérieurement.  Il 
ent  difficile  de  rapprocher  les  bords  labiaux,  même  après  une 
issez étendue;  pour  prévenir  celte  dilliculté,  Phillips  (2)  place 
c6té  du  nez  deux  plaques  de  carton  et  les  réunit  par  une  grosse 
i|^  psnant  en  arrière  des  ailerons  du  nez  ;  les  deux  bouts  de  l'épingle 
t  cnsoite  repliés  sur  les  plaques  de  carton  qui  sont  aussi  rapprochées 
le  de  l*aotre  qn'îl  est  possible;  le  rapprochement  des  ailes  du  nez  en- 
Ine  cdai  des  deux  lambeaux  de  la  lèvre.  Une  épingle  de  Thierry,  de 
e  modèle,  peut  remplir  la  même  indication. 

Soersant  (fig.  IOTA)  a  remplacé  les  épingles  par  une  forte  érigne,  qui  agi  • 
!C  plus  d'efficacité,  et  qui,  surtout,  est  moins  sujette  à  se  déplacer.  Une 
B  jouant  sor  la  tige  taraudée  A,  sert  à  augmenter  ou  à  diminuer  la  pres- 
B  exercée  sur  les  tissus  par  les  pointes  D.  Deux  petits  boutons  CC,  placés 
l  ndlliniètres  des  pointes,  les  empêchent  de  pénétrer  trop  avant  dans  les 

loniqae  Técartement  du  maxillaire  est  très-considérable,  il  peut  être 
k  de  le  diminuer,  au  moyen  d'un  appareil  compresseur,  avant  de  tenter 
pération  proprement  dite.  C'est  ce  qu'a  fait,  avec  succès,  Alph.  Robert, 
ai  on  cas  où  récarlement  était  de  2  centimètres  1/2  (3).  L'appareil 
r  (fig.  1075)  se  compose  de  deux  pelotes  GC,  maintenues  en 
k  l'aide  de  deux  tiges  fixées  en  D  sur  une  sorte  de  bourrelet  A,B,B, 
Mnrit  en  plaques  minces  d'acier  à  garniture  épaisse  et  souple,  afin  de 
itieoir  le  résultat  d'une  pression  prolongée.  Les  pelottes  CC  portent  deux 
Mons  sor  lesquels  |)eut  se  fixer,  au  moyen  d'un  lacs  F  percé  de  plu- 
fan  troos,  une  pelote  E  ;  le  but  de  cette  dernière  est  de  presser  d'avant 

«)  ÇoÊopendium  de  chirurgie  pratique^  t.  111^  p.  527. 
)  Phttipf,  Bulletin  de  thérajteutiqne^  t.  XWlll,  p.  275. 
31  4.  Robert,  Bac^e-Hhre  double  {HufL  /A»  Uièrnp.,  1853,  l.  \L\N,  V-  ^^^ 


en  arrière  le  tnbercnle  întenniiilliire;.  Une  clef  H  permet  d'agir  nr  ht 
arliciiblkins  D,  pour  ■agmenter  oa  dlmùmer  la  iM^taioiL 


Robert  a  été  assez  heurtuv  en  eiDployanc  celte  double  compression  pou 
réussir  sans  a¥Oir  recours  aux  procédés  sanglauts  el  quL'lquefois  daogemii 
que  Gensoul,  Blandin  (1)  ci  Dupuylren  ont  conseillé  pour  remeurcd 
place,  on  pour  enlever  le  tubercule  intermaxillaire. 

Quand  la  suture  est  Taite  sur  une  lèvre,  en  arriére  de  laquelle  se  tmni' 
une  Tissure  palatine,  il  arrive  souvent  que  \es  enrants  dérant;ent  le  Innl 
de  la  réunion  en  passant  leur  langue  dans  In  TiKiturc  ;  les  a[^reili  it 
Goyrand  el  de  Broca  ont  puur  but  de  remédier  ii  cet  inconvénieuL 

L'appareil  de  Goyrand  se  compose  d'une  mentonière  courte  et  alili 
filée  par  des  liens  passant  sur  la  iSle  ei  derrière  la  nuque.  Sur  leimrf 
supérieur  de  celle  menlonniûrc  se  fixe  une  lame  d'ivoire  borisoaliJe  tfii 
introduite  dans  la  bouche,  ïi'applique  sur  la  face  sqpérieure  de  li  langtcA 
l'empêche  de  monter  vers  le  palais. 

Broca  se  contenle  de  prot^er  la  face  pwtérienre  de  la  terre  avec  ■* 
.  lamelle  de  caoutchoiir. 

(I)  Blandin,  Dicl.  ite  mid.  el  île  c/iir. . 
DE-LiËvaE.  —  Voj.  ausii  [>enurquaj,  Nouv. 
{806,  t.  IV,  p.  6bh,  arl.  BKC-nc-Litn». 


prat.  Parâ,  1830,  t.  IV,  p.  U,  Ht  lU- 
luu.  Dkt.  d>  méd.  et  ik  cM-.  ^.  Mfc   ; 


DILATATEURS  DBS  MACHOIRES.  Ml 

CHAPITRE  V 

!ElfTS  POUR  LES  OPÉRATIONS  QUI  SE  PRATIQUENT  DANS  LA  CAVITÉ 
BUCCALE  ET  DANS  LE  PHARYNX. 

BEMIER.  —DILATATEURS  DES  MACHOIRES.  —  SPÉCULUMS.  — 

ABAISSE-LANGUE. 

{1.  —  Dilatateurs  des  mâchoires. 

Mears  des  mâchoires  sont  surtout  destinés  à  forcer  la  mâchoire 
I  s*écarter  progressivement  de  la  mâchoire  supérieure,  dans  les 
lirides  cicatricielles,  des  rétractions  musculaires,  etc. ,  entretien- 
iUeur  considérable,  et  dans  les  cas  de  fausse  ankylose. 
liinple  de  tous  ces  instruments  est  le  coin  de  bois  qui,  appliqué 
rBinninger,  fut  perfectionné  par  Toirac(l).  Ce  dernier  commence 
sire  entre  les  deux  arcades  dentaires  un  coin  de  bois  dur  et  de 
se  et  allongée  ;  il  augmente  le  volume  de  ce  coin  jusqu'au  mo- 
a  déterminé  une  dilatation  suffisante. 

(de  Gharenton)  a  proposé  un  cône  de  buis  ou  d*ivoire(ûg.l076), 
eet  creusé  un  pas  de  vis.  Cet  instrument  agit  à  peu  près  comme 


Pio.  107G.  ^  Vis  ouvre -bouche  de  buis  ou  d'ivoire. 

radoés,  mais  avec  une  moindre  précision  ;  on  ne  remploie  que 
s  où  la  contraction  est  due  à  un  spasme  momentané  qu'il  importe' 
brusquement.  Il  est  d*un  usage  fréquent  dans  les  cas  d'asphyxie 
nion. 

rey  a  proposé  un  dilatateur  avec  lequel  on  peut  exercer  une 
raduée  d'une  façon  mathématique.  Le  dilatateur  se  compose 
:  i"*  d'une  tige  creuse  B,  sur  laquelle  s'insère  perpendiculairement 
0  point  d'appui  garni  d'étain  sur  sa  face  supérieure;  celle-ci  peut 
sd'oii  abaisse-langue  A  ;  2^  d'une  tige  K,  jouant  dans  la  tige  creuse 
Mitèed'un  levier  G  garni  d'étain  sur  sa  face  supérieure  ;  cette  tige 
die  et  descend  dans  la  tige  B,  sous  rinfluence  d*une  fis  D  ;  une 

,  tbètt  de  f^vh,  iSdOf 
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graduation  métrique,  tracée  sur  la  partie  inférieure  de  k  canule  B,  ptÊt 
met  d'apprécier  exactement  le  degré  d'écartement  des  deux  leriers  AC 
Une  clavette  d*échappeinent,  placée  en  E,  permet  de  paralyser  l'acrioo  à 
la  vis  et  de  fermer  Tinstruraent  avec  la  rapidité  de  la  pensée.  Nous  knà 
remarquer  que  le  levier  A  est  exactement  semblable  au  levier  G;  il  ert 
masqué  dans  la  figure  par  une  spatule  iaisant  fonction  d'abaisse-langoe. 


Fio.  1077.  —  Dilatateur  de  H.  Larrey 
(premier  modèle). 


FiG.  i07S.  —  Dilatateur  de  H.UmJ 
(dandème  modèle). 


Les  leviers  A  et  C  sont  trop  épais  pour  pouvoir  pénétrer  entre  les  mâ- 
choires quand  la  coarctation  est  très-prononcée;  de  plus,  ils  n'agissent  qoe  ^ 
sur  une  étendue  très -limitée.  H.  Larrey  a  corrigé  ces  deux  défauts  en  Ici  . 
remplaçant  par  deux  plaques  d*acier  garnies  de  deux  plaques  d'ivoire  qoi- 
drillé  (fig.  1078);  ces  plaques  sont  plus  larges  et  plus  minces  que  celles  (h 
modèle  précédent. 

§  2.  —  Spéculums  oris. 

Le  but  principal  des  spéculums  oris  est  de  maintenir  la  bouche  onrerte, 
à  un  degré  suffisant,  pendant  que  le  chirurgien  explore  cette  cavité  et  f 
pratique  des  opérations. 

L'un  des  plus  simples  est  l'anneau  cunéiforme  de  Saint-Yves.  Cet  in- 
strument (fig.  1079)  est  une  espèce  d'anneau  placé  entre  deux  gtMittièrel 
de  5  centimètres  de  longueur  chacune  ;  la  profondeur  de  ces  ffmtdèm^ 
calculée  de  telle  sorte  qu'elles  jouissent  recevoir  las  dents  iiioWm# 


"«tore. 


"•  "Sn  de  , 
leniV  i„  . 


AM  msTBitiiBim. 

Liiert  prwposé  on  Bpfrnlum  mei  commode  ponr 


fidlitff  l'iUatioa  ém 


Fia.  1081.  —  Bptednlunda  B^n,  nodiEM  pu  Milbiw. 

amygdales  :  c'est  on  anneau  métallique  et  élastique,  présentut  liCi 
ruiM»!  un  prolongempni  qai  fait  office  d'ib*i«se-lauBue  (lîg.  10B2). 
Cbarrière  a  oïDStniit  Dl 
strumeni  du  même  genre, 
beaucoup  plus  comf^el  (fi 
1083]  :  c'est  un  spéculum oA- 
\  plet  dont  les  trois  ralTcs 

lionneat  comme  celles  du  tp^ 
/  cultiro  du  vagin;  un  prolofi|>- 
iiient  A  abaisse  la  baie  de  b 
langue.  Ces  ioslrumenls  pleài 
nous  semblent  tenir  une  place 
trop  considérable.  D'ailltm 
ils  ne  sauraieoi  servir  que  ftK 
les  opérations  qui  se  pratiqat' 
sur  len  amygdales  et  le  pharynn,  tandis  que  le  dilatateur  de  Bé^n,  nndiii 
par  Mathien,  est  utile,  non-senleruent  dans  celte  circonstance,  mais  NMOR 
peut  faciliter  l'eilraction  des  dents  chez  les  si^pts  indociles. 

Cliassaigiiac  (1)  kc  sert,  pour  l'exploraltoo  de  l'arriére -bouche  et  l'eilir- 
paiion  des  amygdales,  d'un  spéculum  qu'il  a  fait  construire  par  Ualblei- 
•  Cet  instrument  se  compose  d'une  lai^e  spatule  C  et  d'oo  aneeiBAi 
■>  d'abord  couché  â  plat  sur  le  dos  de  la  ^tule,  et  qui  s'él4?e  loat  i  eoV 
»  sur  la  face  convexe  de  celle-ci,  quand,  ntsisunt  les  deux  dmocIki  Ift 
•>  primitivement  écartés,  on  les  rapproche  par  un  moaTemeat  rapide.    . 


Fn.lOei.  —  Spéculum  de 


spÈnuLims  ORis.  AM 

uc  1085  représente  l'instrument  fenné.  Les  denx  manebM  DE 
lés,  «t  l'aimeau  A  concbé  sur  k  apamle  C. 


nre  1084  montre  lesdeoi  manches  DE  rapprocMs  cl  l'anneau  A 
tnu  qu'on  peut  le  voir  en  consulunt  les  deux  figures,  l'anneau  B 
^DDC  Mliition  de  continuité  qui  a  pour  but  d'approprier  l'insini- 
l'opération  de  l'abialion  des  amygdales  par  le  loosillitome  de 
:k. 

Mole  buccale  est  imitée  de  cette  foule  d'instrumeDls  qui,  sous  le 
'  tpteulum  ori».  sont  connus  et  employés  dans  la  pratîqtte  de 
nmémorial.  La  seule  modification  qu'on  ait  fait  subir  ii  celte 
HMfliste  en  nue  échancnire  sulnlituèe  à  la  pointe,  plus  ou  moins 
«r  laqnelle  se  terminait  l'inslrumeut  Pour  peu  que  la  spatule 
i(ée  un  peu  prorondénieiil,  le  repli  médian  glosso-épiglottique 
M  douloureusement  au  point  de  susciter,  chi'Z  certains  malades, 
h-iive  résistance.  Il  a  donc  fallu  remédier  à  cet  inconvéniout  par 
BW  d'uofl  échancrure  transversale  i . 

iMOt  cet  introduit  fermé  dans  la  bouche  ;  on  rapproche  alors  les 
(à«  ;  l'aoneau  ae  relève  pefpeadicoIairemeQt  k  U  pUt^ne,  <^  y;^  ^ 


i 
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duit  récartement  des  mâchoires  par  une  force  de  levier  paissante.  Il  est  I 
remarquer  que,  pendant  ce  mouvement,  l*anneau  s'appuie  sur  la  foAte 
palatine;  Chassaignac  assure  que  cette  pression  n*est  pas  doolooreuae. 
Cette  question  de  douleur  étant  écartée,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  qoek 
spéculum  de  Chassaignac  est  excellent  ;  aucun  autre  ne  permet  aussi  fadie- 
ment  l'exploration  digitale  des  parties  profondes  de  la  cavité  buccale;  ao- 
cun  autre  n'assure  une  plus  grande  sécurité  pour  le  placement  de  l'amyg* 
dalotome  chez  les  sujets  indociles. 

T.  Smith  a  employé  un  bâillon  spécial  pour  maintenir  les  mâchoini 
écartées  et  immobiles  pendant  l'opération  de  la  stapbylorrhaphie,  qo'il|ii' 


FiG.  i086.  —  Bâillon  de  T.  Smilh. 

tique  avec  le  secours  du  chloroforme  (1).  Ce  bâillon,  dont  nous  emprun- 
tons la  description  et  !e  dessin  h  T.  Holmes  (2),  est  fait  de  fil  métalliqoe 
solide  disposé  comme  l'indique  la  figure  1086,  et  soudé  à  une  spatole. 
La  portion  horizontale  s'ajuste  en  dedans  des  dents  inférieures,  et  laspi- 
tulc  maintient  la  langue  en  dehors  de  la  voie  que  l'opérateur  a  besoin  de 
trouver  libre.  Les  branches  supérieures  s'adaptent  en  dedans  des  dents 
de  la  mâchoire  supérieure,  immédiatement  sous  le  maxillaire  sopériesr; 

(1)  T.  Smith,  Compte  rendu  de  la  session  1867-68  de  la  Royal  médical  and  cki' 

rurgical  Society, 

(2)  Holmes,  Thérapeutique  des  maladies  chii*urgicales  des  enfants^  traduit  ^ 

0.  torcher.  Pari»,  4870,  p.  i<i«, 


ABAISSE'LANGDE. 


bit 


OB  les  oarre,  ulles  nuiDlJennent  les  mlchoires  écailécs.  l^les  g'oo- 
I  se  ferment  ï  l'aide  d'un  écrou.  Le  lout  est  mainlenu  en  place  par 
tfroîe  entourant  la  lâte  de  l'eniant  ;  les  branches,  i|ui  rêunisseni  les 
sôpérieare  et  inférienre  de  l'ioslrument,  occupent  les  angles  de  la 
I  al  la  maintienBent  largement  ouverte. 


§  3. 


-  AbiiiH-lingue. 


■i«e-langoe  est  une  sorte  de  spaiulc  montée  h  angle  droit  sar  nn 
B.  L'abaine- langue  de  Grcen  et  Trousseau  [fig.  1 087)  est  le  véritable 
icaioBlnimeats. 


nbai  (de  l'Iière]  a  arti- 
:  ipatole  sur  le  manche 
068),  afin  de  rendra  l'a- 
lai^  plus  portatif.  D'au 
HjBintbouift  boutdeux 
ahngne  de  longaeur  et 
■geur  différenlee  ,  l'un 
H  de  manche  ï  l'autre 
U9).  Nom  n'insisterons 
rcesmodificaiions. 


r 


.  HM  -  gpriifc  iU>k  •nkiUe. 


—  AtoitM-liiiiua  >nc  rittecUm.&tWnni. 


ft06  INSTRUMENTS. 

Rioord  a  eu  Tiagénieuse  idée  de  joindre  une  lamière  et  an  rétieetearl 
rabaisse-langoe  (fig.  1090). 

Guersant  (1)  a  proposé  un  instrument  serrant  tout  à  la  fob  à  abiiaHrh 
langue,  à  écarter  les  mâchoires  et  à  conduire  les  injections  dans  h  cnili 
pbaryngiemie. 

Gelé  a  fait  construire  aussi  un  abaisse-langue  fort  ingénieux  permeUiiC 
de  faire  des  injections  de  liquides  et  de  poudres  médicamenteuses  (2). 

i 

ART.  II.  —  Instruments  de  la  ghieurgib  dbntaire. 


§  1.  —  Exploration. 

Les  instruments  nécessaires  &  l'exploration  des  dents  sont  une  sonde, doM 
on  se  sert  pour  déterminer  le  siège  et  retendue  des  caries,  et  un  miroir. 

La  sonde  est  une  tlged*acier  moulée  sur  un  manche  ;  son  extrémité  ot 
tout  à  la  fois  arrondie  et  effilée.  Il  est  bon  de  disposer  de  sondes  de  diren 
calibres;  le  plus  souvent,  on  en  place  deux  (fig.  1091)  aux  extrémité» d'u 


Fio.  1 001 .  —  Soode  exptoratrioe. 


même  manche;  il  faut  aussi  que  la  courbure  du  bec  varie^  aGn  de  poRfoi^ 
explorer  tout  le  contour  de  la  surface  des  dents.  Magitot  recommande  # 
se  servir  de  sondes  dont  le  bec  soit  détrempé  et  très-souple,  afin  de  foml^ 
subir  diverses  inflexions  (3). 


Fio.  i09S.  — -  Miroir  exptonteur* 

Le  miroir  (fig.  1092)  est  un  petit  miroir  concave  de  forme  ovabire,  d< 
li  centimètres  de  diamètre  environ,  monté  dans  on  cadre  d'ébène  fix< 
sur  un  manche;  introduit  dans  la  bouche,  il  réfléchit  l'image  des  bces  fo^ 
térieures  et  latérales  des  dents. 

(1)  Voy.  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine ^  t.  1,  p.  57. 

(2)  Gelé,  Gazette  des  hôpitaux,  1869,  p.  103. 

(3)  Magitot,  article  Dehts,  m  A.  iamain,  Manuel  de  petite  chirurgie,  Parif,18li 


RÉSECTION  BT  TRÉPANATION  DES  DENTS.  695 

f  2.  —  Abrasioa  dee  dflnls* 

atîon,  qui  a  surtoat  poar  but  d'enlever  le  tartre,  «e  fait  avec 
ont  la  forme  peut  varier  ^considérablement.  Trois  burins  sont 
îs,  ce  sont  :  1*  Un  burin  droit,  n"  15,  lige  quadranguiaire, 
ite,  taillée  en  losange,  est  tranchante  par  ses  deux  côtés  supé- 
093).  — 2*  I3n  burin  courbe,  n*  3,  ne  différant  du  précédent 


ï 


Pio.  1093.  —  Banns  et  grattoirs  de  diverses  formes. 

nllexions.  —  3**  Un  burin  concave  n^  1,  sorte  de  cuiller  tran- 
m  bords.  On  peut  du  reste  donner  aux  burins  et  grattoirs  les 
Ks  qui  sont  représentées  dans  la  figure  1093. 

§  3.  —  Résection  et  trépanation  des  dents. 

Ml  des  dents  est  une  opération  qui  œnsiste  à  enlever  la  carie 
o  ses  parois,  avec  de  petites  limes,  afin  de  transformer  la  cavllé 
ce  dans  laquelle  les  substances  alimentaires  ne  puissent  plus 
foelquefois  la  résection  est  curative;  le  plus  souvent  elle  con- 
ips  préliminaire  à  l'opération  de  l'obturation.  Les  instruments 
M  sont  de  petites  limes  trè^^nes  et  surtout  très-égi&es,  ^fin  ^i& 


UISTKDHBMTS. 


ne  pM  causer  d'ébranlements  înntiles  ;  taal&t  ces  limes  sont  plates  (%.  t( 
et  usent  par  uoe  de  leur-ficcsouparlesdeaxli  la  fois;  taniôteltsaaol 


roadiesen  boule  è  leur  eiirémilé;  tantÀt  encore  elles  aSecteWDK in 


Fio.  1 09b.  —  Lima  pbla,  nwnUa 


ptos  OU  moins  losai^oe  ;  quelquefois  encore  les  limes  plates  sont  m 
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léts  sur  nue  pince  recourbée  en  forme  de  baïonnette  (fig.  lOUS).  La 
lualioD  des  poiiiis  à  enlever  indique  legenredelime  lepluooineiHfait 


&9S  uamMEiiTS. 

verses  positions  de  Forifice  à  combler.  Les  Américains  ont  llialHtiide 
placer  deux  rugines  sur  on  manche  assez  volumineux  ;  le  manche  à{ 
rugine  française  est  plus  délicat 

Toutes  ces  précautions  prises,  il  ne  reste  qu*à  combler  la  cavité  aiec 
substance  inaltérable   telle  que  l'amalgame  de  plomb,  Tamalgame  i*i 
gent  (étain  en  larmes,  argent  vierge,  parties  égales)  (1),  i*or  en  feai 
à  l'état  spongieux,  l'oxychlorure  de  zinc,  etc.,  etc.  —  Ces  substancai 
iatroduites  et  pressées  avec  des  fouloirs.  Les  fouloirs  sont  des  tiges 
montées  sur  un  manche  pesant;  l'extrémité  de  ces  tiges  affecte 
courbures  et  divei*ses  formes  sur  lesquelles  il  est  impossible  de  rien 
général,  puisque  la  courbure  et  la  forme  doivent  changer  avec  chaque 
particulier  (fig.  1099). 

L'obturation  terminée,  on  égalise  la  surface  des  amaifcames  avec  i 
spatule  ou  des  brunissoirs  de  diverses  courbures  (fig.  1099). 

§  5.  —  CautériBation. 

La  cautérisation  se  fait  généralement  avec  une  boulette  de  cbaifl 
trempée  dans  une  solution  plus  ou  moins  caustique:  ;  souvent  aossi  on  n 
sert  d'une  pâte  arsenicale  introduite  dans  la  cavité  cariée,  pois  reanvoli 
de  coton.  De  petites  pinces,  de  petites  spatules,  de  petiu  crochets  wttÊk- 
rant  des  fouloirs  que  par  leur  délicatesse  plus  graude  et  leur  extrtaii 
•  acérée,  servent  à  introduire  ces  divers  corps. 

On  a  tenté  la  cautérisation  avec  de  petits  cautères  i  boule  chaoBés  a«  1 
rouge;  ces  instruments  sont  des  plus  difficiles  à  manier.  Il  serait  préfé- 
rable d'employer  le  cautère  galvanocaustique  à  bec  d'oiseau. 

§  6.  —  Extraction  des  dents. 

Les  instruments  les  plus  employés  pour  l'extraction  des  dents  sont  la  clef 
de  Garengeot  et  les  daviers. 

Clef  de  Garengeot.  —  La  clef  de  Garengeot  (Gg.  1100)  se  compo» 
d'une  tige  droite  d'acier  terminée  à  nue  extrémité  par  une  partie  élar^e, 
le  panneton;  l'extrémité  opposée  est  montée  sur  un  manche  perpeodico- 
laire  h  la  lige.  Le  panneton  présente,  à  l'un  de  ses  côtés,'  une  échaocrore 
dans  la(iuelle  s'engage  le  crochet  ;  celui-ci  est  une  tige  d'acier  courbée  (0 
'demi-cercle,  terminée  par  un  bec  bifide  et  percée  d*un  trou  à  son  tiloo.-' 
Le  crochet  peut  être  fixé  sur  le  panneton  par  divers  mécanismes;  tantdicc^ 
une  vis  G  (1),  Untôt  c'est  une  simple  pompe  B  (2).  —  Quelqnetob  h  4 

(i)  Magitot,  ioc.  cit. 
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e-€oiidév.  Nousireutreprendrons  pas  ici  de  décrire  toutes  les 
iomi  que  Ton  a  fait  subir  à  la  clef  de  Garcngeot;  Texamen  de  la 
00  fait  saisir  leur  cuseinbie  :  /i,  crociict  destiné  k  l'extraction  de 
e  sagesse;  —5,  modification  de  Ritouret  ;  Tarticuiation  F  est  mo- 


^ 


8 


Fm.  1100.  —  Clef  do  Garenyeot  ol  ses  principales  modifications. 

wtfftù  de  l'écrou  G;  —  6,  clef  anglaise;  le  crochet  tourne  sur  le 
I Cl  appuie  sur  le  ressort  E;  —  7,  clef  de  Delestre;  le  panneton  A, 
it  àt  caoutchouc,  est  moMe  au  moyen  de  la  chamiteiî  y\\  — 
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8,  clef  lie  DcUbarre;—  Set  10,  clef  de  Hagitot  ;  !a  premièra  « 
aux  dents  de  ugessc;  la  aecondo  sert  poQrles  antrcsdeati;lili 
clef  de  Magitol  est  montée  à  l'union  do  tiers  externe  de  blai| 
inauclic  avec  le  tiers  moyen  ;  le  bras  du  lerier  étant  ingmenlé,  h 
'opérateur  est  plus  grande. 

U  clef  de  Garengeot  ne  saurait  enlever  In  dents  inddvw  et  kn 
celleH-ci  duiveiit  être  alla-iuéus  avec  des  daviers;  depnîi  qnelqagi 
.es  &ui6rîcaiiis  et  les  At^la'Hont  propoaé  d'enlever  tontes  les  denti 
daviers,  afin  d'éviter  les  accidents  de  compression  et  de  fnctore 
termine  souvent  la  clef  de  Garei^ 
ùaviera.  —  Les-daviers  sont  d( 
droites  ou  courbes,  i  uiurs  courts  < 
de  dentelures,  ii  branches  sotidei 
gnea.  Les  mors  da  davier  doivent  i 
on  moins  aplatis,  plus  ou  moins  ' 
liés  et  évasés,  suivant  la  forme  df 
i  extraire  ;  les  Américains  et  ks 
qui  emploient  eiclusÎTemciil  le  dat 
l'extraction  des  dénia,  ont  midi 
formes  pour  ainsi  dire  t  l'inCui; 
pente  que  aept  types  principaux  p 
miles  |mur  la  pratique  jonmaliit 
empruntons  ï  cet  halùie  et  savant 
la  description  de  ces  sept  ij-pes  (1), 
•  1°  Dent  daviers  dr^ls  snivu 


PN.  HOI,  —  Dtiisr|our  l.t  inciiini' 

dèle  (fig.  1101},  i  mors  édiaui  disposés  en  cuiller,  l'un  large,  l'an 

étroit,  destinés  i  eilraîre  Ips  incisives  et  les  canines  snpérieuns  ( 

^1}  H*(lti>l  in  A.  Jimiin,  Manuei lU petile e/iûurgie,  A'Mt.  hiii,  lUt 
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mores  ï  forme  toojoan  coDiqne,  et  dont  le  volttme  seal  varie.  La  précau- 
lÏHdedcaidaTiersDoas paraît  d'antant  plus  nécessaire  que  cet  iniilrameiil 
al  le  Mvl  qoi  pniaw  être  employé  pour  l'eilraaioD  de  cette  espèce  de 
tati. 

•  3*  Uq  troirièine  datier  (fig.  1102),  à  mors  un  peu  plus  évasés  que  ceux 
et  précédenti,  mais  recoorbés  sur  le  manche  à  angle  presque  droit,  suf- 
In  ï  extraire  le>  petites  molaires  des  deux  mâchoires  îndislinctement  ; 
(Ntefoi*,  l'extraction  des  petites  molaires  supérieures  pourra  se  faire,  dans 
tataba  drcomUnces,  avec  les  daviers  droits. 


■  3'L'aqnatrième  (fi^  1103]  servira  II  extraire  les  premières  et  même  les 
fOoies  granes  mobires  inférieures.  Il  est  rigoureusement  conformé 
(Mme  l'exige  la  forme  de  la  dent,  dont  la  couronne  régulière  et  carrée 
"RDODt&denx  faisceaux  déracine  disposés  l'un  devant  l'antre  et  séparés 
"Uncrsalement  par  nn  sillon  qui  remplit  dans  l'alvéole  une  travée  os- 
*IK.  Chacan  ]des  mors,  large  et  mince,  est  séparé  en  deux  concavités 
Mb  par  une  arête  saillante  destinée  ï  pénétrer  dans  le  sillon,  tandis  que 
'ocAtés  en  cuiller  saisissent  les  racines. 

■  Les  deuxièmes  molaires  inférieures  différant  peu  des  précédentes,  seront 
*^lcs  par  le  mémo  ingtmment  ;  ces  dénis  sont,  en  effet,  conformées 
^IK  ks  premières  molaires,  seulement  leur  volume  est  un  peu  moin- 
^,  Itor  forme  tan  peu  moiiu  accusée,  et  leurs  racines  courtes,  mais  éga- 
''Bnii  disposées,  sont  séparées  par  un  sillon  moins  profond. 

•&*Oadnqniéme  davier  (fig.  llOù)  servira  il  extraire  la  première  grosse 
■obire  (Dpérienre  gauche.  Or,  cette  dent  présente  une  dispositioa  et  uae 
kiM  constantes  :  sa  couroane  ressemble  à  celle  de  »  premières  molair<.>s 
iAioires,  mais  ses  racines^  au  nonbre  de  trois,  sont  situées,  deux  en 
Uon,  nue  en  dedans.  11  résulte  de  cette  diiiposition  que  le  davier  devra 
r.  Il  son  iqors  externe,  deux  cwicavités  séparées  p&r  um  aLT%\A  n^v 
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sMnterpose  aux  racines,  tandis  que  son  mors  interne  offrira  une  cooca?f( 
unique  pour  recevoir  la  racine  interne. 

>•  La  deuxième  molaire  supérieure  droite^  d*une  forme  Toitâne  de  la  préeê 
dente,  s*enlèvera  avec  les  mêmes  instruments. 

»  5"*  Un  sixième  davier  (fig.  1105),  destiné  h  l'extraction  de  la  première 


FiG.  iiOi.  —  Davier  pour  la  première  (rosse      Fig.  1105.  —   Davier  pour  la  premièMcl  li 
molaire  tupérieure  gauche.  deuxiènie  grocae  molaire  rapérienres  dfoil». 

ainsi  que  de  la  seconde  grosse  molaire  supérieure  droite,  sera  disposé  ib- 
soiument  comme  le  précédent,  sauf  que  le  mors  divisé  sera  externe  et  k 
mors  simple  placé  en  dedans. 

»  6*  EnGn,  un  septième  davier,  à  mors  en  cuiller  un  peu  plus  mince  que 
celui  représenté  figure  1101  et  un  peu  recourbé  sur  le  manche,  estdeli 
plus  grande  utilité,  soit  pour  extraire  chez  les  enfants  les  diverses  dénis 
temporaires,  et  chez  l'adulte  les  racines  ou  débris  de  dents  peu  accessibles, 
par  leur  forme,  à  l'emploi  d'autres  instruments. 

)>  Les  daviers  que  nous  veuons  de  décrire  ont  donc  pour  caractère  de 
borner  leur  action  à  la  dent  à  extraire,  sans  comprimer  ou  léser  les  parties 
voisines;  leur  appropriation  à  la  forme  des  dents  et  la  direction  de  la  puis- 
sance employée  sont  telles  qu'une  extraction,  dans  ces  circonstances,  res- 
semble réellement  à  une  véritable  énucléation  d'un  organe  hors  de  la  cavité 
qui  le  contient  et  suivant  la  direction  de  son  axe  naturel.  Toutefois  ils  ont 
l'inconvénient,  en  raison  de  leur  volume  ei  de  leur  position  la  plus  ordinaire 
au  milieu  de  l'ouverture  de  la  bouche,  de  masquer  quelquefois,  ainsi  (f^ 
la  main  qui  les  tient,  le  champ  de  l'opération. 

»  Ils  ont  encore  le  désavantage  d'exercer  leur  action  sur  une  dent  par 
deux  puissances  opposées  agissant  au  niveau  des  mors  sur  les  deux  côtés 
de  la  couronne.  Or,  si  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  cette  couronne 
creusée  d'une  cavité  est  plus  ou  moins  fragile,  la  dent  peut  être  bris^  ^ 
écrasée. 

n  C^t  inconvénient  serait  très-sérieux  s'il  n'était  en  partip  compensé  pl^ 
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■ne  tnnclunte  des  mon  qni,  pénétrant  au-dessous  de  la  gencive, 
aàir  la  dent  par  sa  partie  la  plus  profonde  au  puini  de  division  des 
m,  c'eM-à-dire  au  delà  des  limites  l<>s  plus  ordinaires  des  caries.  « 
ti-de-biche,  lemers  et  langue- 
Tpe.  —  Ces  trois  instraments 
dCB  lefiers  diTerseuieni  coolî- 
I,  aiec  lesquels  on  attaque  la 
de  sagesse  et  les  racines  inac- 
)Im  aat  daviers  ou  à  la  clef  de 
ogeoL  La  Ggare  1106  fait  par- 
nent  aaisir  les  principales  fol- 
le ces  kvierg  :  1,  pied-de-bidie 
îtrsiniple,  réunissur  un  même 
■méat;  2.  levier  de  Delestre; 
nier  de  Dnran  ;  fi,  levier  sim- 
5,  langae-de-carpe  ;  6,  7,  8, 
r  imérîcain,  concave  sur  une 
COQTexe  sur  l'autre,  afin  de 
s  l'adapter  i  la  configuration 
idiMS  et  des  alvéoles. 
iManqnc  a  proposé,  en  1861, 
owd  instminent  (1]  pour  l'ci- 
Im  des  denU,  qu'il  désigne 
kKMnd'aAnwft/(flg.  1107). 
nctif  se  compose  :  1°  d'un  le- 

0,  terminé  par  un  mors  â  plan  incliné  et  i  crochet  recourbé  eicen- 
NBeal,  c'est-i-dire  veni  l'akéole  et  non  pas  vers  la  dent  ;  2'  d'un  levier 
n-coodé  D',  articule  eu  E,  et  travcisani  une  mortaise  ménagée  dans 
ritr  droit,  pour  passer  h  sa  partie  supérieure;  le  levier  D'  se  termine 
n  crochet  recourbé  et  armé  de  deux  petites  dents  ;  c'est  ce  crochet 
■Mil  la  dent  et  la  fait  glisser  sur  le  plan  incliaé,  présenté  par  le  cro- 
lippoaé;  ponr  obtenir  ce  résultat,  il  saDît  de  rapprocher  les  deux 
lAn  Diy.  Un  ressort,  fiié  par  la  vis  F,  presse  sur  le  dos  du  levier 
>re-coodé  pour  augmenter  son  action.  Les  deux  crochets  bout  reliésaux 
n  par  une  simple  mortaise,  de  sorte  qu'il  estlrés^cile  de  leur  substi- 
tiu  crochets  A.  fi,  C,  de  forme  et  de  dimensions  en  rapport  avec  celles 
<iaul  extraire. 

î)  bMlMM|iM,  Buil.  df  rAcad.  de  mid.,  3  déMmbro  1861.  t.  XXVIt,  p.  166.  — 
lakKapfortde  H.  Oudet  (H»//,  de  rAend.  de  mid.,  3  févriar  1R63.  t.  lXVtl|, 


-  L'avaDUgc  ilc  ceL  itisiruineitt  u.st  de  nu  prendre  aucun  point  tl'^ppa 
sur  la  iiiâclioire  ;  c'est  le  crochcl  infiirieur  :iui  seii  de  poîiil  d'a|i])ui  pu 
S'):i  plan  Jnclitié.  Les  daviei'ï  oiiL  le  niOme  avantage  cl  suiit  d Un  cniyl(( 
plus  simple.  Q 

Poiiisot  a  présenté  un  Julrcig- 
siruincnt  (fig.  H08).com|X)séil( 
(leus  leviers  A  ci  B,  se  rappro- 
chant |)arallélenienl.  eu  luurmM 


la  ïîsC,  i  l'altli-  de  In  barrelle  ([ui  la  traverse.  L'auleiirs'est  proposé  i 
nas  compritner  la  couronne  des  dents  pei|ilaQt  rcxtraciion ,  cornpfe»! 
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|M  Imi  iMiiictivemeiU  les  opérateurs  peu  expériineiiiés  en  se  servant 
diviera.  L'idée  est  juste,  mais  alors  il  faudrait  disposer  de  mors  nom- 
,  accommodés  à  la  cooGguration  de  chaque  dent,  et  susceptibles  dé 
mmer  succesûvement  sur  le  même  instrument. 


Art.  III.  ^  Staphylorrhaphië. 

OUe  opération  comprend  deux  temps  :  ravivcmcnt  et  la  réunion. 
L'arif  ement  se  fait  avec  des  ciseaux  ou  des  bistouris.  Pli.  J.  Ruux  se  ser- 
Hil  des  ciseaux  coudées,  repré^el]lés  figure  1109.  On  peut  aussi  se  servir 


Fl6.  ii09.  --  Clseaui  à  lame  coudée,  de  Broea, 


à  branches  contre-coudées,  représentées  par  la  figure  1110. 
Csdwaox  n'agissant  que  d'avant  en  arrière  ne  sauraient  atteindre  Tangle 
de  la  solution  de  continuité  ;  il  faut  donc  achever  l'opération 


RÛBCRT  er  COLUN 


VtQ.  MiO.  —  Ciseaux  à  branches  contre-ccudccs. 


Pour  éviter  cet  inconvénient,  Sotteau  a  proposé  des 
eoudés  lÉ  angle  aigu,  de  telle  sorte  que  la  pointe,  étant  tournée 
ropèialenr,  les  ciseaux  agissent  d'arrière  en  avant  ;  les  ciseaux  de 
floot  malheureusement  d'un  emploi  très-difficile. 
fi€K|ae  toos  les  chirurgiens,  à  l'exemple  de  Dii>iïenbach,  font  Tavive- 
affc^  bîslouris  «i  long  manche  f%  ilfl).  Vidal  (de  C^s&^  t^- 
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commande  un  petit  couleiu  à  doux  (ranchams,  construit  sor  le 
kératotome  de  Wenzel. 


Kic.    lill.  —  Bîsluiiris  pour  la  tlaphykMTfaaplûe. 

Avant  de  procéder  à  ravivenienl  il  convient  de  tendre  le  voile  da; 
ce  but  est  facilement  atteint  avec  la  pince-podomètre  de  Denonvillien 
Celte  pince  (fig.  1112)  8e  compose  d'une  longue  tige  d'acier. 


KDBCRT  ET   COLUN 


Fio.  iiiS.  —  Pince  poJomèlrede  DcaonviUien. 

d'une  profonde  rainure  et  terminée  par  un  mors  recoarbé  à  angle 
et  pourvu  de  deux  petites  dents  acérées.    Une  seconde    tige, 
tant  à  l'arrière  une  rondelle,  glisse  dans  la  cannelure  de  la  premièra; 
exti-émilé  recx)urbée  porte  deux  |)ctitcs  dents  qui  correspondent  à 
de  la  première  tige. 

Il  est  peut-être  plus  simple  de  se  servir  de  pinces  courbes  (fig.  Itl 
construites  sur  le  modèle  des  pinces  à  iridectomie  ;  quatre  petites 
souris  placées  à  Textrémité  des  mors  assurent  la  préhensioa. 


Fi6. 1 M  3.  —  Pinee  pour  tendre  lo  tnile  do  ptlait. 


î.e  deuxième  temps  consiste  à  passer  les  fils  à  suture,  de  telle  sorte  qu* 
forment  une  anse  située  en  arrière  du  voile  du  palais,  peadaot  que 
chefs  s'échappent  du  côté  de  la  bouche. 

Ph.  J.  Roux  arrivait  à  ce  résultat  eu  traversant  l'un  des  bords  de  la  soli 
de  continuité,  d*mTibre  en  ni*ant,  avec  nne  aiguille  courbe  année  d' 

(1)  Prévôt,  Thèses  ae  Paris,  1866. 


■  i 
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rextrétnité  opposée  de  ce  fil  était 
[triTenait  Tantre  bord  de  b  solution  de 
ï^  tOQJoars  d'arrière  en  avant. 
st  portée  sur  un  porte-aiguille 
(fig.  1115).  Le  porte-aiguille  est 
de  deux  tiges  d*acier^  terminées 
doue  mors  Â,  présentant,  à  leur  partie  moyenne,  une  rainure  longilu- 
Les  branches  de  cette  espèce  de  pince  sont  rapprochées  par  le  jeu 


C 


Fit.  ili4.  —  Aiguine  de  Roux. 


Fio.  1115.  —  Porta-aifrnUle  de  Roux. 


itD.  Dès  que  la  pointe  de  Taiguille  fait  saillie  en  avant,  après  avoir 

le  voile,  le  chirurgien  la  saisit  avec  des  pinces,  pendant  qu*un  aide 

dcKCDdre  le  coulant  du  porte-aiguille.  On  peut  aussi  recourir  aux 

lille  que  nous  décrivons  au  chapitre  des  fistules  vésico-vagi- 

iple,  en  théorie,  le  procédé  de  Roux  est  très-diflBcile  eix  pratique  ; 
\  ne  voyant  pas  le  lieu  sur  lequel  il  applique  son  aiguille,  est 
à  piqoer  trop  près  ou  trop  loin  des  lèvres  de  la  plaie,  trop  haut  ou 
bas. 

l'oD  vent  poser  le  point  de  suture  avec  la  régularité  convenable,  il 

ahaolnment  faire  pénétrer  Taiguilte  en  avant,  afin  de  bien  voir  le  point 

kqod  elle  est  implantée  ;  il  faut,  cependant,  que  Tanse  soit  en  arrière 

foile  dn  palais  et  les  deux  chefe  en  avant,  car  il  est  évident  que  le 

ne  peoi  être  bit  que  sur  b  partie  antérieure.  Pour  concilier  ces  deux 

Btioos  contradictoires,  en  apparence^  on  a  imaginé  des  procédés  et 

instruments  spéciaux. 

A.  Bérard  prenait  deux  fils  différents,  un  pour  le  côté  droit  et  un  pour 

cfiCé  gancbe,  et  les  enfilait  sur  des  aiguilles  courbes  de  12  à  15  miili- 

de  long,  sur  deux  de  larges,  dont  le  talon  était  percé  d*un  chas 

L'un  des  deux  fils  porte  une  anse  sur  son  chef  interne.  L'ai- 

U  année  du  fil  simple,  est  d'abord  enfoncée  d*avant  en  arrière  sur 

des  bords  de  la  solution  de  continuité  jusqu'à  ce  que  Ton  aperçoive  sa 

k  travers  b  fente  palatine  ;  alors  elle  est  saisie  avec  une  pince  et 

hors  de  la  bouche.  Le  fil  formant  anse,  traverse  b  lèvre  opposée 

ib  mêine  procédé  ;  en  retirant  ce  dernjer  fil,  après  avoir  passé  dans  «k^y\ 


•m  ? 


.  00  ramène  nécessairement  cehiH 


simple  ;  ce|)endant  il  n*est  pis 
K  (le  saifiir  la  pointe  de  l'aigaille  entre  I 
i«  la  solotion  de  continoité  pour  rattirer 
ion.  Villemor,  Bourguignon,  Solteau, 
Jcpierris  et  une  foule  d'autres,  ont  ii 
cBiniments  spéciaux  pour  tourner  celte < 

Le  porte-aiguille  de  Bourguignon  (Gg.il1 
me  inpe  assex  malléable  pour  pouvoir  tee 
3M  j  vokmté;  cette  lige,  traversant  tonte I 
ine  au  manche  a,  |K)ur  ressortir  en  6,  peut] 
iner» degrés  de  longueur  ;  une  y îs  r  la  fixe; 
aoBi.  Lexirémité  libre  de  la  tige  est 
Tçoit  à  frottement  dur  de  petites  aignilles( 
im  peaient  être  séparées  du  manche  par 
jie  traction  (6g.  1117).  Dès  que  la  pointe; 
tau:&  la  lente  palatine,  on  la  dégage  en  la 
ivec  ane  pince.  Nous  ferons  remarquer 
»Htie  manoeuvre  peut  être  exécutée  avec 
^3iiiik»de  Roux;  la  seule  supériorité  réelle i 
,3ifle  de  Bourguignon  est  son  peu  de 


,:iMîe  F1«.  1 1 17.  —  Aiguille  sé|>ar<k!  de  la  tig« 


^«^ 


i:fiiiMAi  M  d'acier;  son  élasticité  la  fait  ressembler! 
.    e  «ii«  *^(Hie  que  dès  quelle  est  dégagée  an-dessoil 
^_^^jj^    ge   M.II&  -«  pnfsenter  dans  la  fente  et  la  dépasser. 
^.  H-»*-  «^  t^onne  :  si  raiguille  n*est  pas  dirigée  avec  une 
ï  it  *i  iW  vers  la  fente  qu'elle  se  dirigera,  uiaii^ 
M».  ;rt  "MTtCTe-gorge. 
tf  sg«t«a«  est  une  pince  articulée,  comme  h  fà 
HW  branche  mâle  et  une  branche  feffldhJ' 
^  tee  interne  du  nnors  une  petHe  tlp 


.••-»• 
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«■■liiDètre'de  long,  sur  laquelle  se  fixe,  i  rrotlementdoai,  om 
tm.  Le  mors  de  la  branche  remelle  esL  divisé  d'avant  en  arrière 
Hes  branches  élastiques,  disposées  de  (elle  sorte  que  l'aiguille 
r  entre  elles ,  dès  que  li  pince  est  fennec.  Pour  ne 
it  on  pasiie  la  ligature  dans  le  cbas  de  l'aignilte,  on 
H*  et  M  la  dirige  Ters  les  lèvres  de  la  solution  de  contiuailé, 
.  la  branche  . 


{■e  l'aiguille  doit  piquer 
«rière;  Dèique  la  puinic 
l«t  placée  dans  une  si- 
■able,  on  ferme  la 
e  inverse  le  voile  et 
«  les  deux  lames 
telle  qui,  en  vertu 
té,  la  saisissent  avec 
bree  pour  qu'elle  aban- 
Inacbe  mâle  quand  ou 
mneatt  il  ne  reste  donc 
rb  pioce  et  i  la  retirer 
I  fi  nit  placé, 
a  tMaisante  ii^éniosiié, 
I  Soiieau  ne  remplit  pa^ 
Hniibnt;  il  est  difficile 
Iger,  an  fond  de  la  bou- 
gaïlle  inonlée  |>erpen<li- 
(  sur  les  murs  d'une' 
plus,  si  l'on  exerce  le 
fan  sur  les  anneaux,  Iin 
nveoi  nHilncnunémeni, 
t  ate  passe  plos  entre  les 

•-ligaliire  de  Depierris, 
I^Knt  d'un  insimmcnl  / 
pwannt  par  Fanrayiier, 
iqi  préférable.  Nous  ilé- 
t  ioslmment  en   tenant 
^dqnes  modifications   ' 
-  U   li- 
me l'euitemhle  du  porte-aiguille;  la  f^ure  1119  en 
1  canule  a  reolerme  une  caniile  6,  totUut  \^%R- 
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ment  de  U  premtËre  dans  la  figure  1 1 16,  La  cinnle  b  renfeniw  ï  «■  M 
:e  d'acier,  lenninée  sapérienremeiit  par  une  faille  i  crocMjJ 
t,  en  bas,  sur  un  ressort  k  boodin  c  (bis).  Sar  la  gnnde  cairiR 


qui  repose,  < 


est  soudée  Es^térieuremenlune  tige  recoarbée  g,  Mipportani  nue  sorte  1 
petit  dé  e  rermë  en  haut,  et  présentant  i  sa  base  nm  écbancmre  f.  Ai 
laquelle  passe  un  fil  i,  dont  ke  cbefo  repoient  snr  une  cannelure  mCMgÉ 
sur  la  lige  g.  Ceci  posé,  on  se  sert  de  l'instronient  de  la  façon  sàmm 


le  chirurgien  liutii  cuire  s  s  doigu  les  aoneatix  qui  terminent  l'instronMi 
et  en  même  temps  les  eitrémitês  du  lien  i  qui  doit  ftre  oiodéréoKnt  tendi 
alors  le  petit  dé  e  est  placé  en  arrière  du  voile  dn  palais,  tandis  que 
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canule  6,  dépassant  déjà  la  canule  a  (fig.  1118)  est  placée  en  avant,  en  face 
du  point  qui  doit  être  traversé  par  l'aiguille  ;  ces  dispositions  prises,  le  chi- 
rurgien n*a  plus  qu'à  fermer  complètement  les  anneaux,  pour  que  Tai- 
guille  c  pénètre  dans  le  dé  e  en  traversant  Téchancrure  /*;  le  iil,  qui  occupe 
cette  échancrure,  tombe  nécessairement  dans  le  crochet  formé  par  l'ai- 
guille,  et  est  ramené  en  avant  par  celle-ci,  qui  rentre  dans  la  canule,  dès  qu'il 
n'est  plus  exercé  de  pression  sur  les  anneaux.  Le  voile  du  palais  a  donc  été 
piqué  d'avant  en  arrière,  et  cependant  le  fil  a  été  ramené  d'arrière  en  avant  ; 
recommençons  les  mêmes  manœuvres  du  côté  opposé  avec  le  même  fil, 
auquel  nous  avons  donné  une  longueur  suffisante,  et  le  problème  sera 
résolu  ;  nous  aurons  piqué  d'avant  en  arrière  et  jeté  une  anse  postérieure. 
Si  Ton  essaye  cet  instrument  sur  le  cadavre  ou  sur  une  matière  inerte, 
il  est  d'une  simplicité  merveilleuse  ;  mais  que  de  mécomptes,  disent  les  au- 
teurs du  Compendium  (1),  lorsqu'on  le  fait  agir  sur  le  vivant!  Ces  auteurs 
ajoutent  :  »  Combien  il  est  difficile  (nous  en  avons  fait  l'eipèrience  sur  le 
vivant)  de  saisir  entre  les  deux  plaques  le  bord  libre  du  voile  du  palais,  et 
comme  il  arrive  aisément  que  l'engagement  du  fil  dans  le  chas  de  la  petite 
aiguille  soit  entravé  par  la  contraction  du  voile  !  Rien  n'est  tel  que  de 
se  servir  des  instruments  ordinaires.  »En  définitive  les  auteurs  du  Compen- 
dium concluent  qu'il  est  plus  avantageux  de  faire  la  staphylorrhaphie  avec 
le  porte-aiguille  ordinaire^  le  porte-aiguille  de  Roux,  en  plaçant  les  fils 
d*après  la  méthode  de  Bérard.  Cette  opinion  tend  à  prévaloir  de  plus  en 
plus  dans  la  pratique  ;  nous  devons  dire  cependant  que  les  instruments  dont 
se  sert  Sédillot,  pour  passer  la  ligature,  offrent  beaucoup  plus  de  sécurité 
que  ceux  que  nous  avons  décrits  jusqu'ici.  Ces  instruments  ne  sont,  d'ail- 
leurs, qu'un  accessoire  de  l'appareil  de  Sédillot  qui,  de  même  que  Fer- 
gusson,  ne  se  contente  pas  d'aviver  les  bords  de  la  solution  de  continuité  et 
de  les  suturer.  Ces  illustres  chirurgiens  font,  en  outre,  la  section  d'un  ou 
de  plusieurs  muscles,  afin  de  rendre  le  voile  du  palais  plus  souple,  f /effet 
de  ces  sections,  dit  Sédillot,  est  des  plus  remarquables  :  •  Sur  quelques- 
uns  de  nos  malades,  les  deux  moitiés  du  voile,  dont  l'écartement  était  aupa- 
ravant des  plus  considérables,  se  trouvaient  spontanément  rapprochées  et 
presque  ramenées  au  contact  (2).  >> 

L'appareil  de  Sédillot  (fig.  1120)  comprend  :\^m\  petit  ténotome  dont  la 
lame,  pointue  et  tranchante,  n'a  pas  plus  de  1 5  millimètres  de  longueur  et  peut 
atteindre  le  péristaphylin  interne,  qui  est  attaqué  par-dessous  la  muqueuse 
de  la  lace  buccale  du  voile;  2"*  des  ciseaux  droits  pour  la  section  des  piliers 

(i)  Compendium  de  chirurgie  pratique,  t.  III,  p.  759. 

(2)  SèdUIot  et  Legouest,  Traité  de  médecine  opératoire^  4*  édit.,  t.  II,  p.  82. 
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antérieDrs  et  postérieurs;  3*  des  places  de  MawDi  très-fioes  et  ï  dodfc 
crochet  ff,  servent  à  saisir  le  voile  du  palais  ;  h'  des  ciseinz  coudés  e  Ufr 
minces  pour  faire  l'avivement  ;  5°  an  porte-aiguille  légèremoit  coorbe^ 
une  saillie,  aimée  ï  15  millimétrés  de  la  pointe,  l'cmpéche  de  pénétrer  lilfl 
profondémcni  ;  6"  des  aiguilles  6  de  5  millimètres  de  kmgaear  sor  3  oM- 
mètres  de  largeur,  composées  de  deux  parties;  l'une  de  ces  partici  al 
triangulaire  ei  percée  d'un  trou,  l'autre  est  creusée  de  manière  )  poimir 
se  placer  sur  lu  porte-aiguille;  7*  on  anneau  cd,  garai  de  caoutdioecl 
Plié  perpendiculairement  sur  une  tige  d'acier  terminée,  â  t'arriére,  piril 
manche. 

L'anneau  de  caoutchouc  est  porté  eu  arrière  du  voile  du  palaà  penAH 
que  le  chirurgien  traverse  celui-ci  d'arrière  en  avant  avec  l'aigaille  sêêA, 
sur  le  porte-aiguille  (Ijg.  1131]  ;  l'aigoille  s'implante  dans  le  disqa*  è. 

} 


caouldiouc  et  y  reste  solidement  fixée  en  raison  de  sa  forme  triangobitt 
qui  ne  lui  permet  pas  de  revenir  sur  ses  pas.  Il  suffit  d'exercer  noc  l^l» 
traction  sur  le  porte-aigutlle  poiii'  le  séparer  de  l'aiguiUc;  celle-ci  est  n* 
menée  au  delioi-s,  avec  le  lien,  par  le  disque  de  caoutchouc.  QuiDdb 
même  manœuvre  a  été  répétée  du  côté  op|iosé,  le  Gl  est  placé,  mais  l'u» 
est  en  avant;  pour  la  faire  glisser  en  arrière,  on  noue  les  deux  boutsdl  ^ 
fil  et  l'on  fait  passer  le  nœud  d'arrière  en  avaut  au  travers  dn  toile,  dnl  - 
la  petite  plaie  produite  par  l'aiguille  est  ass»  large  pour  »e  pas  (aire  ob-  ^ 
stacle  5  celte  matiœu*ro. 

Sédillol  a  encore  ajouté  à  cet  appareil  un  porte-aigaille  et  nne  aigiHi'^ 
spéciale  pour  la  Kulurede  la  luette.  Le  porte-aiguille  (Gg.  11 20)  est  compost 
de  deux  valvet  BB  fixées  sur  un  manche  A,  creusées  d'un  caul  ceotrA 
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ei  rénnies  par  dd  aaneiu  0,  doDt  le  mouvemeot  esl  limité  par  la  Hillie  c. 
Une  tige  centrale  EE  traverse  iMTahes;  elle  présente  «i  b>ut->DDfl  carité 
de  2  miliimèlreB  de  profondeur  poor  recevoir  l'avilie  A,  et  en  Ihb  un  boa- 
Uw  awUle  D.  La  coupe  du  porte-aiguille  bit  prfaitsmeDtcoiDpFeadreaon 
mécaniiime  ;  elle  montre  le  fil  bb  Iravereant  l'a^uille  h  qui  etl,  Bopportée 
par  la  lige  B. 

C'appareil  de  Sédillot,  dont  nous  empruntons  à  l'anleur  la  deflcriptkn  et 
les  figures  (1),  peut,  au  premier  abord,  paraître  compliqué;  il  taffit  de 
quelques  ioManiB  de  réfleiion  et  d'un  peu  d'expérience  pour  se  conTaiacre 
qo'il  Tacilite  singulièrement  la  manœuvre  si  difficile  de  b  slaphylorriiapUe. 

L'appareil  de  Fergusson  est  plus  simple;  nous  le  représeniona  figure  1132. 
a  rqirésente  nu  petit  couteau  coudé  sur  le  plat,  coupé  obliquement  i  son 
extrémité  tranchante  ;  il  est  desLiné  à 
couper  les  péristapbylius  interne  et 
externe  et  le  pharyngo-stapbyliii  en 
contoornantle  voile  du  palais,  qui  doit 
être  attaqué  par  sa  face  supérieure, 
la  face  inférieure  restant  intacte; 
c  est  un  couteau  ï  deui  trenchants, 
analogue  b  celui  que  recommandait 
Vidal  poar  faire  l'avivemenl;  quel- 
quefois Fergusson  fait  l'avivenient 
avec  les  ciseaux  e  ;  d  rc|>réseDte  le 
porté-aiguille  de  Fergusson,  qni  place 
les  fils  d'arrière  en  avant,  d'après  le 
procédé  de  Roni. 

Les  aiguilles  et  les  porte -aiguille  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
ont  été  imaginés  surtout  pour  le  passage  des  fils  ordinaiies ;  aussi  si  l'on 
voobit  s'en  servir  pour  les  sutures  métalliques,  il  serait  bon  de  placer 
d'ibord  un  fil  de  soie  auquel  on  attacherait  ensuite  le  fil  métallique.  Il  est 
nfiniment  plus  simple  de  recourir  aux  aiguilles  et  aux  porte-aiguille  spé- 
ciaux qne  nons  avons  décrits  ï  propos  des  sutures  métalliques,  pages  327 
k  230.  L'aiguille  de  Surtin,  les  aiguilles  de  Péan,  le  chasse-fil  de  Matbien, 
convenablement  maniés,  peuvent  rendre  ici  tes  plus  grands  services. 

Le  troisième  temps  de  l'opération  consiste  ii  serrer  la  ligature;  comme 

il  est  qndqnefois  diflîdle  de  serrer  convenablement  le  nœud  avec  les  doigts 

introdnits  au  fond  de  la  gorge,  on  a  conseillé  des  instruments  qui  sont  ï 

pea  pris  abandonnés,  ï  l'exception  du  pressc-nœnd  de  Sottean  et  des  tube* 

'   deGalli. 

I.  II,  p.  79. 
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Le  presse-nœad  de  Sottean  (fig.  1123)  n'est  qu'une  simple  tige  d'ader, 
terminée  par  un  anneau  horizontal.  Pour  se  servir  de  cet  instrument,  il 
faut  faire  le  nœud  de  l'escamoteur,  sorte  de  double  nœud  coulant  fait 
autour  de  l'un  des  chefs  de  l'anse  du  fil;  le  double  nœud  est  glissé  siir  ce 
chef  parfaitement  tendu,  comme  sur  une  coulisse,  jusqu'au  voile  du  palais. 
Ce  nœud  n'a  peut-être  pas  une  solidité  suffisante. 


i 


FM.  4IS8.  —  PrwMHMMid  d«  Sottotu. 

Galli  introduit  les  [deux  cheOs  du  fil  dans  un  petit  tube  de  plomb  long  de 
3  à  /i  millimètres.  On  pousse  ce  tube  jusque  sur  la  division  en  tirant  en 
même  temps  sur  les  deux  chefs,  afin  que  l'affrontement  se  fasse;  alors, 
l'aide  d'un  davier  à  mors  plats,  on  écrase  le  tube  sur  les  fils  qui,  si  l'écn- 
sèment  est  bien  fait,  sont  parfaitement  réunis. 

NcNis  avons  indiqué  précédemment  le  moyen  d'assurer  la  stabilité  des 
fils  métalliques  ;  quelques-uns  des  procédés  que  nous  étudierons  d'une 
manière  plus  spéciale,  à  l'occasion  de  la  fistule  vésico-vaginale,  poorraient 
être  transportés  ici. 

Abt.  IV.  —  Uranoplastie. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  emploie  pour  combler  une  perforation 
de  la  voûte  palatine^  il  faut  :  i*^  détacher  de  la  voûte  osseuse  un  ou  plusieurs 
lambeaux  formés  de  toute  l'épaisseur  des  parties  molles  tapissant  cette 
voûte,  y  compris  le  périoste  ;  2*"  pratiquer  Tavivement  de  ces  lambeaux  ; 
3"*  frire  des  sutures. 

Baizeau«  professeur  agrégé  au  Val-de<^Grâce,  a  fait  connaître  le  meil- 
leur  des  procédés  d'dranoplasUe,  c'est-à-dire  le  procédé  à  deux  ponts, 
mobiles  latéralement,  et  pouvant  se  réunir  par  leur  bord  interne  sans 


Pm.  au,  —  Ragine  dt 

torsion  ni  [renversement.  Pour  détacher  les  lanibeaol  et  faire  l'avive- 
ment,  Baizeau  employait  de  petits  bistdoris  concaves  sur  le  plat.  Il  est 
préférable  de  faire  le  décollement  avec  des  instruments  demi-oiooises  ; 
une  spatule  coudée,  la  mgine  tranchante  de  Fergusson  (fig.  ii24)>  les  gnt-« 
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toindeLangeabeck  (fig.  1125),  remidisseol  pwfaiieineDt  cette  indication. 


tm.  un.'—  eiMMr  diLMfnbMk. 

Mariofl  Sinu  a  inventé,  pourlesopéntJorade  fisInleiéaieo-vigiDale,  a 
l(Kiri)laroearticalée((îg.  1126],  qaî 
pent  rendre  des  serrices  dans  les  opé- 
ntim  d'nnnoplaslîe.  Ce  bisloari  est 
composé  d'nne  lame  convexe  C,  artî- 
colée  nr  une  longue  t^e  fixée  sur 
no  manche.  Le  talon  B  de  la  lame  est 
denté  de  tnçaa  que  cette  lame  peut 
ttra  inclinée  sur  la  tige  dans  les  sitna- 
tkx»  lc«  plu  Tariées;  le  degré  d'in- 
rliniimn  adopté  est  maintenu  par  une 
loagoe  vil  A  qui,  parcourant  toute  la 
iDOgnear  de  l'instrament,  se  termine 
ftr  ane  pointe  «igagée  dans  l'une  des 
teilB  da  talon. 

Dn  des  temps  les  plus  difficiles  de 
l'mat^ilastie  consiste  dans  l'applica- 
tion de  la  suture  ;  on  ne  peut  pas 
woagfit  k  se  servir  des  instraments  de 
ia  onde  Sédillot,  U  place  man- 
I  poor  les  manœuvrer.  L'a^nille 
de  Boon^ignoD,  délaissée  pour  la  sia- 
pbjloiTbaphie,  pourrait  rendre  ici  des 
services  en  raison  de  la  mallësbilité  de 
m  lige.  mallëatHlité  qui  permettrait 
d|nHlipkr  Hx  bnoa  variables  de 
ta  Toêle  pilMtnK. 

t^ngenbeck  conseille  un  porte-li- 
pmn  (fig.  1137),  composé  d'un 
WMbe  et  d'une  longue  tige  crense 
fntatH  I  son  extrémité  d;  la  tige 
vnn  M  parcoonte  par  on  fil  c 
I  ^  l'Miippe  d'nne  petite  ouverture 
k     bifMl'm  deneiTe  la  vis  «;  ce  il  cm  cbasié  par  un  suppcHt  k  i 
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placé  dans  lloiérieur  du  iiiaucbe  a.  C'est  seaiemeot  après  afoir  tnftnfck 
lambeau  que  Topérateur  lâche  le  ressort  ;  il  place  le  fil  sar  le  crocbel,  Il 
rentrer  celui-ci  dans  la  tige  et  retire  l'instrunieot. 

Trélat  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (t)  des  aiguilles  \  urai* 
plastic  disposées  de  la  manière  suivante  :  le  chas  est  placé  près  de  lapiMto 
et  celle-ci  est  ramenée  parallèlement  à  la  tige;  la  longueur  de  la  partie  ré- 
currente est  de  18  millimètres  ;  l'écart  entre  cette  partie  récurrente  tt  h 
tige  est  de  6  millimètres;  l'aiguille  pique  quand  oo  attire  le  manche wi'i 
soi,  comme  s*il  s'agissait  d'une  érigne  fortement  recourbée.  ^i 

Les  aiguilles  à  suture  métallique,  décrites  page  228,  peuvent  être  em|iiq|M 
id  avec  avantage.  ^ 

Art.  V.  — Excision  des  amygdales. 

L'excision  des  amygdales  peut  se  faire  avec  le  bistouri  ou  é&MÊtf 
ments  spéciaux,  les  amygdalotomes.  Quand  l'incisiott  se  fait  avec  le 
ou  les  ciseaux,  il  faut  avant  tout  saisir  l'amygdale  avec  des  pinces  oièi 
érignes  aûn  de  l'atiirer,  autant  que  possible,  hors  des  piliers  du  vwk 
palais. 

L'instrument  le  plus  commode  est  la  pince  de  Mnsenx, 
elle  est  à  point  d'arrêt.  H.  Larrey  a  imaginé  d'adapter  un  a 
à  la  pince  de  Museux  (2);  c*csi  une  plaque  mobile  d'ivoire  fixée 
des  branches  de  Tinstrument.  En  môme  temps  que  les  érignes 
l'amygdale,  la  plaque  repose  sur  toute  la  largeiur  de  la  langue  et  l 
de  façon  à  donner  pleine  liberté  au  jeu  du  bistouri. 

Les  pinces  à  griffes  latérales  de  Robert  et  les  pinces  à  coaUsse  de 
valent  la  pince  de  Museux,  mais  n'ont  pas  d'avantage  marqué.  Au  lÎM 
pinces  de  Museux  on  se  sert  quelquefois  d'érignes  k  un  ou  plosiem 
chets.  La  préhension  n'est  jamais  aussi  sûre  avec  les  érignes  qa'avee 
pinces  ;  de  plus,  les  érignes  peuvent  blesser  les  parois  buccales  an 
faux  mouvement 


Ffa.  4128.  —  Bistouri  deBIandin. 


Le  bistouri  doit  être  long  et  boutonné  afin  que  l'opérateor  nesoilfp' 
exposé  à  piquer  les  parois  du  pharynx  ;  il  est  utile  que  la  lame  ne  soittnil^- 
chante  qu'à  son  extrémité  antérieure;  tel  est  le  bistoori  de  Blandin.iV- 

(1)  Trélat,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  3*  iérie,  t.  VU,  p.  426. 

(2)  H .  Urrey,  Bull,  de  la  Société  d  chit^gie,  3  jwllet  1850. 
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liea  d*on  bistouri  droit,  Baadens  se  servait  d*uQ  bistouri  courbe,  tranchant 
dans  son  quart  antérieur  seulement  (fig.  1129). 


^Ï^HI05S35 


Fio.  1499.  —  Bisloari  de  Bandens. 

Chassaignac  pense  que  le  bouton  du  bistouri  peut  s'engager  dans  les 
lacunes  de  Tamygdale  pendant  les  mouvements  de  va-et-vient  de  l'instru- 
ment Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  a  proposé  un  bistouri  dont  Tei- 
trémité  se  termine  du  côté  tranchant  par  une  lentille  mousse  perpendicu- 
laire à  b  lame  ;  toute  la  portion  tranchante  est  convexe  (fig.  1130). 


Fio.  1480.  —  Bittonri  de  GhaiMignae. 

L'excision  des  amygdales  est  facile  avec  tous  ces  instruments;  à  la  ri- 
gnenr  on  se  servirait  parfaitement  d'un  bistouri  boutonné  ordinaire  dont 
la  lame  serait  garnie  de  linge  près  du  talon. 

Redoutant  l'emploi  du  bistouri  dans  une  région  aussi  voisine  de  l'artère 
carotide,  on  a  depuis  longtemps  songé  à  se  servir  tout  simplement  de  ci- 
seaux courbes  sur  le  plat.  Gloquet  avait  proposé  des  ciseaux  dont  les  lames 
étaieot  remplacées  par  deux  demi-lunes  se  regardant  par  des  bords  tran- 
chants et  concaves.  Je  ne  rappelle  cette  idée  que  pour  mémoire,  car  l'in- 
strument de  Fahnestock  l'a  fait  tomber  dans  l'oubli. 

Le  tonsillotome  de  Fahnestock  se  compose  tout  simplement  d'une  lu- 
nette de  métal  devant  laquelle  passe  une  sorte  de  guillotine  qui  retranche 
U  glande  d'un  seul  coup.  Cet  instrument  ne  tarda  pas  à  être  modifié  par 
Telpeau. 

Modifié  par  Yelpeau,  l'amygdalotomc  de  Fahnestock  (fig.  1131)  se  com- 
pose de  trois  parties  :  1*  une  canule  portant  supérieurement  un  double 
anaeio  elliptique  et  mousse  ;  2*  une  tige  supportée  par  un  manche  et  ter- 
minée k  l'extrémité  opposée  par  on  anneau  dont  les  bords  concentriques 
sont  tranchants;  S*  une  pique  dont  l'extrémité  antérieure  se  termine  par 
on  Car  de  lance  et  l'extrémité  postérieure  par  un  anneau  de  préhension  ;  la 
pique  est  unie  à  la  canule  par  une  articulation  permettant  des  mouvements 
d'avant  en  arrière  et  des  mouvements  de  bascule.  La  tige  est  placée  dans  la 
canok  de  telle  sorte  que  l'anneau  traucliant  occupe  l'espace  intermédiaire 
entre  les  deux  anneaux  elliptiques. 
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Le  iMe  d«  CCI  diverses  puties  est  hcHe  I  niair  :  1*  HhIth 
introduit  fermé,  c'est-ï-dire  dma  nne  situition  telle  que  les  trait 
d'cd  iannent  qn'im  seul  qui  embraHe  l'am^dale:  2*  le  chinirgiei 
en  avant  ta  pique  jusqu'il  ce  qoe  le  fer  de  lauce  ait  pénétré  le 
l'amygdale  ;  une  pression  eiarcée  rar  l'aoneau  de  la  pique  dét« 


Pia,  1131.  —  AmjrtdthlniM  de  Filinotack, 


iM  par  VatpMD. 


rnooTement  de  bascule  qui  fait  sortir  l'amygdale  hors  des  pilien; 
nnle  et  la  pique  étant  saisies  de  la  main  gauche,  ii  ne  reste  qa' 
manche  de  la  tige  centrale  pour  faire  jouer  l'ann 
l'amygdale. 

Chanière  ne  tarda  pas  i  faire  subir  i  eei  !»«»■ 
dlficattons  portant  sur  li  composition  de  la  pique  et 


EXCISION  DES  AMYGDALES.  519 

à  un  seul  dard  déchirait  soaveni  le  tissu  de  l'amygdale  sans  l'attirer  au 
dehors  ;  elle  a  été  remplacée  par  une  pique  à  deux  ou  trois  branches  en 
forme  de  fourchette  (ûg.  1132).  Un  anneau  unique  ne  présentait  pas  tou- 


Fl6.  113i.  —  Amygdalolome  àfourclietle. 

jours  un  diamètre  proportionné  au  volume  de  l'amygdale;  Charrière  a  dis- 
posé l'instrument  de  telle  sorte  qu'il  pût  recevoir,  successivement,  des 
anneaux  de  divers  diamètres  H,  G,  I;  ces  anneaux,  représentés  dans  la 
figure  1133,  sont  fixés  par  la  coulisse  DC. 

Pour  donner  plus  d'élégance  et  de  rapidité  à  la  manœuvre,  Maisonneuve 
et  Blatin  ont  proposé  un  amygdalotome  qui  peut  être  manœuvré  d'une 
seule  main.  L'amygdalotome  de  Maisonneuve  (Gg.  1133)  se  compose  d'un 
tube  à  fortes  parois  ouvert  latéralement  dans  toute  sa  longueur,  terminé 
supérieurement  par  un  double  anneau  mousse,  inférieurement  par  un 
manche  fixé  à  angle  droit  Dans  la  rainure  de  ce  tube  glisse  une  lame 
d'acier  portant,  supérieurement,  un  anneau  à  bords  concentriques  tran- 
chants, inférieurement  une  détente  qui  lui  est  perpendiculaire.  Sur  le  côté 
opposé  est  placée  une  pique  à  trois  branches,  articulée  en  B,  et  douée  de 
mouvements  d'avant  en  arrière  et  de  mouvements  de  bascule,  comme  celle 
de  Velpeau,  mais  en  différant  en  ce  que  le  mouvement  de  bascule  est  limité 
au  grt  de  l'opérateur  par  la  vis  £.  Le  manche  peut  se  démonter  en  F,  ce 
qui  rend  l'instrument  plus  portatif. 

LloBirument  de  Maisonneuve  se  manie  de  la  manière  soivaitte  :  les  deux 
demien  doigts  fixent  le  manche  dans  la  paame  de  .i»>BNHii. -pendant  que 
l'index  et  le  médius  appuient  sur  la  détente  et  que  le  pouce  presse  sur  la 
plaque  terminale  A  de  la  pique.  Il  résulte  de  là  un  mouvement  simultané 
dont  le  double  effet  a  pour  résultat  l'attraction  de  l'amygdale  et  sa  section  ; 
nous  devons  faire  observer  qu'un  ressort,  pressé  par  la  vis  E,  empêche  l'an- 
neao  tranchant  de  descendre  avant  que  la  pique  n'ait  effectué  complète* 
nwDt  son  mouvement  de  bascule. 

L'instrument  de  Maisonneuve  permet  d'agir  avec  une  grande  rapidité, 
mais  il  demande  une  habitude  consommée  ;  avec  l'instrument  de  Velpeau, 
Modifié  per  Charrière,  on  opère  bien  et  sûrement  du  premier  coup.  Ajon- 
^4fm  h  réseedon  de  l'amygdale  droite,  avec  l'instrument  de  Maison- 


Mme,  exige  l'emi^i  de  la  mun  gancbe.  circonstance  gCaule  ponr  nn 
grand  nombre  d'opénieun. 

L'amjgdaloUime  de  Lufir,  <pn  m  manie  aossi  d'une  seoie  roain,  est  d'un 
emploi  infînintent  plus  commode  que  le  précédent  (fig.  113/i).  Tous  les 


PW.  11S3.  —  AnffdalotM»  da  Hilton  neuve.  Pro,  1(31.  —  Aiii)ediliil«iaB  dtLicr. 


doigte,  excepté  le  pouce,  Hisissent  le  manche.  Le  pouce  eat  ap|diqué 
Gtmtre  le  croissant  qui  fait  saillie  ;  il  pousse  en  avant  et  fait  marcber  la  foor- 
chette  vers  l'amygdale.  Pour  couper  celte  glande,  on  n'a  qu'k  presser  avec 
le  même  doigt,  comme  pour  rapprocher  le  croissant  de  la  tigo  du  tonmllo- 
tome,  et  la  Inuelle  tranchante  est  mise  ea  mouvemoit  parce  qu'elle  tient 
k  nne  lige  plate  qui  a  une  fenSlre  dans  laqveUe  le  oftue  qui  eet  spoa  le 
Hre  ;  ce  cane  entraîne  vera  le  mancbe  la  ino 
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i|«i  excise  la  glande  Vidal  (de  Cauis)  bit  le  fAm  gnnd  tioge  de  ce  m*- 
onisiiie  dont  il  k  serrait  habituel  temeni. 

Mathieu  a  Gonstniit,  rtom- 
iwot,  un  amfgdilotome  à  une 
n  (&g.  1135J  qai  esi 
d'nn  emploi  tris-coniniode,  en 
ce  qu'il  perniet  d'enlever,  avec 
la  maia  droite,  les  deux  amf  £• 


n-HM. 


Aa.  lias,  —  Amjtddoica*  dt  CbMMfq. 


Nooi  poanioDa  citer  encore  un  grand  nombre  de  modificaiiooa  appor- 
te k  l'inatrament  primitif  de  Fabbettock  ;  celte  étude  fiitidienK  aerail 
dtwia  de  toute  espèce  d'intérêt.  Noua  ferons  cependant  une  exception 
PMr  l'amygdalotome  de  Cbassagny  ;  ce  cbimi^en  a  remplacé  la  foar- 
■tete  éUralrke  par  une  pince-ér^ne,  permettant  de  niair  l'amygdale  la 


in  iifSTRUiiBirrs. 

plus  friable  et  cle  Tattirer  bon  des  piliera,  alors  mflme  qa*eUe  est  end» 
tonnée  (i). 

Cet  instrument  (fig.  1136),  construit  sur  le  modèle  fsénéral  de  ramfi- 
dalotome  de  Maisonneuve,  en  diffère  en  ce  que  la  fourcheôe  afec  laqodb 
on  traverse  l'amydale  est  remplacée  par  une  pince  à  érigiie.  Les  braochi 
de  la  pince  sont  très-courtes  ;  chacune  d'elles  représente  un  quart  de  code 
Bfi'  articulé  à  charnière  au  point  AA^  avec  sa  congénère  A'B',  de  m- 
nière  à  former  à  peu  près  une  demi  «circonférence  terminée,  à  cbacaoede 
ses  extrémités,  par  une  érigne  ï  trois  pointes.  Cette  pince  est  placée  te 
l'anneau  de  Tinstrument,  dans  le  sens  de  son  grand  diamètre,  l'articiili- 
tion  le  dépassant  un  peu,  la  pointe  de  l'érigne  restant  en  dessons  et  d^ 
conscrivant  un  espace  plus  grand  que  celui  de  l'anneau.  Par  leur  prt 
moyenne,  au  point  CC^  chacune  de  ces  branches  s'articule  avec  rextréoÉi 
d'une  pince  à  ressort  DD',  qui,  elle-même,  s'articule  avec  la  tige  de  ni- 
strument  au  point  E  ;  cette  pince,  se  rapprochant  à  l'aide  de  l'anneaD  a» 
lant  F,  fait  fermer  l'érigne  et  saisir  l'amygdale.  Le  coulant  F  est  pooséci 
avant  par  la  tige  à  coulisse  G,  sur  laquelle  glisse,  au  point  H,  une  pelk 
plaque  à  coulisse  servant  à  limiter  la  fermeture  de  la  pince;  cette  tigeci 
analogue  à  celle  qui  porte  l'aiguille  dans  l'amygdalotome  de  Maisonaeni 
et  se  manœuvre  exactement  de  la  même  manière. 

L'excision  des  amygdales  avec  le  bistouri  et  même  avec  l'amygdakMM 
donne  lieu,  parfois,  à  des  hémorrhagies  inquiétantes.  Pour  éviter  cet  aoé 
dent,  on  a  conseillé  de  détruire  les  amygdales  avec  des  caustiques;  Cbum 
gnac  a  proposé  l'écraseur  linéaire^  Maisonneuve  son  constricteur;  Tuas 
(de  Dublin)  a  inventé  un  instrument  composé  d'une  fourchette  pour  fiia 
l'amygdale  et  une  chaîne  articulée  pour  la  diviser.  Ces  procédés  sont  trè» 
peu  employés. 

Quand  une  hémorrhagie  survient,  on  peut  la  maîtriser  avec  la  pûml 
polype,  employée  avec  succès  par  Haiin  ;  l'une  des  extrémités ,  gmx 
d'amadou,  fut  placée  sur  la  région  tonsillaire,  pendant  que  l'autre  mon 
s'appuyait  au  dehors,  sur  l'angle  de  la  mâchoire  ;  un  lien,  réunissant  lesdefl 
anneaux,  assurait  la  compression.  Une  pince  de  grand  modèle  de  Marcel 
Duval  (page  223),  remplirait  admirablement  cette  indication. 

Ricord  a  fait  construire  un  instrument  spécial  qui  agit  avec  ploi  'i 
sûreté  que  le  compresseur  improvisé  de  Hatin.  Cet  instrument  (6g.  1131 
se  compose  de  deux  tiges  articulées  en  C,  de  manière  à  fxHivoir  Ib 
démontées  facilement.  L'une  des  tiges  supporte  une  petite  pelote  A  f 
comprime  la  surface  saignante,  l'autre  une  grande  pelote  B  qui  s'apps 

(1)  Ghassaignac,  Nouvel  amijgdalotome  {Bull,  dethérap.,  1861,t.  Lil,p.  431 
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l'asile  de  b  inâcboire.  Loreqae  le  coropressear  est  ea  place»  il  soflBt 


Pm.  4131.  «-  CompfMieur  d«s  mnygdalflff,  de  Ricord. 

la  fis  D  pour  assurer  ane  compression  suffisante  ei  inunobfliser 

Art.  YI.  »-  Excision  de  la  luette. 

Dca  iMlmments  spéciaux  ont  été  imaginés  par  Fabrice  de  Hilden  et 
^imâL  Des  chirurgiens  modernes  ont  proposé  un  appareil  semblable  à 
rijgdalumme  de  Fahnestock.  Warens  (de  Boston)  a  fait  construire  des 
avec  lesquels  il  coupe  et  saisit  tout  à  la  fois  la  luette  byper- 
Ges  complications  instrumentales  n*oni  qu'une  médiocre  valeur, 
I  aTagit  id  d'une  opération  qui  peut  se  faire  avec  des  pinces  de  fHuseux, 
imes  et  acérées,  et  une  paire  de  ciseaux. 


CHAPITRE  VI 

mSTRUMBNTS  EMPLOYÉS  DANS  LES  AFFECTIONS  DU  LARYNX 

ARTICLE  PREMIEB.    —    INSTRUMENTS  D'EXPLORATION. 

• 

tÊÊÊjé  an  commencement  de  ce  siècle,  surtout  par  Booini  (i),  l'examen 
.  Jihryix  et  de  la  partie  inférieure  du  pharynx  n'a  commencé  9i  donner  des 
iMlaii  aâieox  qu'entre  les  mains  de  Garcia  (2),  dont  les  études  pbysio- 
hgiqiies,  (ailes  ï  l'aide  de  miroirs  éclairés  par  la  lumière  solaire^  eurent  un 
paid  retentissement.  Ludw.  Turck  (3)  se  servit  de  procédés  analogues  en 
kiperfectkmiiant,  et  Gzermak  {U)  Gt  entrer  déGnitivement  la  laryngoscopie 

(I)  BobîdI,  Der  Uehtleiter,  oder  Betchreibung  einer  einfachen  Vorriehtung,  und 

Amoetuhmg  zur  Erkuchiung  innerer  Hôhlen.,,  Weimar,  1807. 
(S;  CmtÔM,  Obieroùiiom  physiologiques  sur  la  voix  Aumaine.  Paris,  1855. 
(S)  Ttorek*  Méthode  pratique  de  laryngoscopie,  Paris,  1861. 
|i)  CMnMk»  Du  laryngoscope  %t  de  son  emploi,  Paris,  1860. 
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du»  It  pnlîqtie,  en  appliquant  le  rédecteor  de  Rnete  k  l'édain^  bi^l^ 
goteopiqne. 

pour  voir  les  parties  profondes  da  laryns  et  du  pharyoi,  il  but  ;  1<  m 
miroir;  2*  un  foyer  Inmineux. 

A.  Miroir.  —  Le  miroir  est  destiné  k  dévier  \ea  raytms  InmiiWDi,  k 
telle  sorte  qa'aprës  avoir  traversé  la  bonche  en  ligne  drnte,  ih  ilnctiMA 
à  an  d^ré  contenable,  pour  éclairer  les  paniea  prolisades  ;  aiora  cellcMi 
viennent  faire  snr  le  miroir  une  im^  que  peut  saisir  l'observateur.  Le 
miroir  doit  être  porté  au  fond  delagoi^par  une  lige  solide  et  mince  M 
i  la  fois,  afin  de  ne  pas  gêner  te  passage  des  rayons  Inminenz.  Nom  aim 
donc  à  étudier  la  forme  et  la  nature  du  miroir,  la  direction  de  la  ti^k 
degré  d'inclinaison  du  miroir  sur  la  tige. 

On  s'est  servi  de  miroirs  d'acier,  mais  on  n'a  pas  Urdé  i  les  r^etn*  I 
cause  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  s'altèrent;  le  {dos  souvent  on  «nplrii 
des  miroirs  de  verre  éiamé  garnis  d'une  monture  d'argent.  Avant  d'Ile 
[dacé  dans  la  bouche,  le  miroir  doit  être  cbaoBë,  soit  avec  de  l'ean  charie, 
sut,  pins  simplement,  i  la  lumière  de  la  lampe,  afin  qne  sa  snrfKe  ne  lA' 
pâ  temîe  par  la  condensation  des  vapeurs  ;  il  fut  donc  que  le  miner  A 
SB  monture  présentent  une  certaine  épaisseur  pour  ne  pas  se  refroidir  Wf 
rapidement;  Tnrclc  a  proposé  d'interposer  entre  le  miroir  et  sa  moMBt 
un  corps,  mauvais  conducteur  du  calorique,  tel  que  l'asbesie,  mais  c(M 
modification  a'a  pas  donné  te  résultat  espéré. 


la  forme  du  miroir  peut  varier  considéra Uement  :  Lndw.  Tunk  a  pro- 
posé des  miroirs  circalaîres  et  des  miroirs  ovoïdes  (fig.  11S8).  CienMk 
se  sert  de  préférence  de  miroirs  quadrangulaires  ï  angles  érnooflétl 
la  tige  est  soudée  !i  l'un  des  angles.  La  figure  1139  représente  les  kr 
mes  et  les  dimension!)  des  trois  miroirs  de  Czermak.  Ces  derniers  sed 
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ipbyét  q«e  les  miroirs  de  Tarck,  mais  cependant  ou  leur  i  tait 
ne  légère  modification,  en  leur  donnant  une  forme  losangiqne  ; 
it  sondée  à  l'un  des  angles  les  pins 
cite  dernière  forme  est  mieux  ap- 
i  que  les  autres  à  la  conformation 
me  do  gosier.  Du  reste,  cette  ques- 
fanne  est  secondaire;  la  dimen- 
miroir  a  pins  d'importance.  D'une 
générale,  plus  le  miroir  est  grand, 
lage  est  ?  ne  distinctement  ;  le  plus 
amètre  possible  est  de  35  millimè- 
est  diflScUe  de  voir  distinctement       p,ç  1139.  _  MMrûB  CmMk 
«Hoirs  d'un  diamètre  inférieur  i  (troi*  dimeniioiif). 

mètres. 

ge  est,  en  général,  de  même  métal  que  la  monture  du  miroir; 
i  donne  à  cette  tige  une  direction  légèrement  coudée  (fig.  i  i&O);  la 
leschîmrgiens  préfèrent  une  tige  rectiligne  et  malléable  (fig.ii&l) 
Bec  pins  facilement  d'incliner  le  miroir  en  divers  sens.  Cette  tige 
ser  dans  nn  manche  creux  de  buis,  de  façon  à  pouvoir  être  allongée 
Nucie  à  volonté  ;  pour  l'adulte,  elle  doit  avoir  une  fongueur  moyenne 
itiniètres. 

pouvoir  diriger  les  rayons  lumineux  dans  le  larynx,  le  miroir  doit 
liné  sur  la  tige  à  angle  obtus  ;  l'angle  répondant  le  mieux  aux  di- 
idications  est  de  120  à  125  degrés;  d'ailleurs,  la  tige  doit  être 
xiUe  pour  que  le  chirurgien  puisse  modifier,  à  vdonté^  cette  in- 

L 

■foirs  sont  généralement  plans.  On  a  essayé  de  grossir  l'image  avec 
rin  concaves  ;  ce  grossissement  s'achète  aux  dépens  de  la  netteté, 
dear  Labordette  (1)  a  eu  l'idée  de  placer  le  miroir  laryngoscopique 
■Ré  Ade  la  valve  supérieure  C  d'une  sorte  de  spéculum  (fig.ll&2). 
be  supérieure  C  est  disposée  en  courbe  afin  de  suivre  le  voile  du 
l  de  pouvoir  descendre  plus  ou  moins  profondément  dans  le  phi- 
le  se  termine  en  arrière  par  un  manche.  La  valve  inférieure  B, 
nie  que  la  supérieure  (elle  ne  doit  pas  dépasser  b  base  de  la  lan- 
termine  aussi  par  un  manche.  Les  deux  manches  sont  réunis  par 
rt  qui  maintient  les  valves  rapprochées.  Lorsque  Tinstrument  a  été 
C  éÊÊÈB  la  bouche  et  poussé  aussi  loin  que  possible,  la  branche  posté- 
1  est  maintenue  immobile,  pendant  qu'une  pression  exercée  sur  le 

,  Emploi  du  spécuhtm  laryngien  dans  ie  traitement  de  Fatphyxie 
,  etc.  {^nnaies  dhyg.  pvbl.  Paris,  1868,  t.  XXII,  p.  3UV 
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manche  de  la  val?e  inférieure  déprime  la  langue,  il  mflb  de 
malade  à  on  joar  convenable  pour  examiner  le  larynx. 

NoQS  devons  dire  que  nous  n'avons  jamais  rencontré  de  mala 
patients  poar  supporter  l'emploi  du  spéculum  de  Labordette,  ei 


Pl«.  liiO.  —  Miroir  \  Hge  incurvée. 


Fi«.  il4l.— Tig«r«ctm( 


dant,  nous  avons  multiplié  .les  essais.  Nous  ne  voulons  pas  coocli 
au  rejet  absolu  de  cet  instrumenti  car  il  peut  rendre,  dil-on,  dei 
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ÉB  la  CM  d*M|ihyxie,  sartont  si  cdle-d  a  été  produite  par  snbnieruon. 
Cte  k  ce  liiR  qse  k  conseil  d'bygiène  l'a  lait  placer  dans  la  botte  de 


Vis.  h  m.  ^Spicnli 


Il  Faj/en  luminetu;.  —  Dans  ses  premières  expériences,  Ladw.  Turck 
■M  ferrait  qne  de  la  lumière  dn  soleil.  Lorsque  le  soleil  est  près  de  i'fao- 
tai,  il  anSt  de  placer  le  malade  en  face  de  cet  asire,  poar  que  les  rayons 
■fatox  tombent,  an  fond  de  la  gorge,  sur  le  miroir  ;  l'obserratenr  placé 
Al  le  nieil  et  le  malade  s'efface  de  manière  k  permettre  aux  rayons  de 
PMr  pardcHos  son  épaule.  Ce  n>ode  d'examen  est  peu  commode  et,  snr- 
Mi  1  ne  peot  se  faire  que  très-matin  on  tr^tard,  à  moins  qne  l'on  ne 
tt  M  hifcr.  On  peut  tourner  cette  difficulté  en  receraut  les  rayons 
klhe»  anr  nne  petite  glace  qui  les  réfléchit  boritontalement  dans  la 
iHdw  du  malade  en  observation  ;  dans  ce  cas,  le  malade  doit  toamer 
lim  an  soleil  et  la  ^ace  doit  être  placée  devant  lui,  i  nne  certaine  dis- 
WtL.  la  plus  grande  objection  qne  l'on  pnisse  faire  k  ce  mode  d'examen, 
■■Me  en  ce  qne  le  soleil  fait  défaut,  dans  nos  pays,  pendant  une  grande 

ie  de  l'année. 

k  a  donc  rendu  un  grand  service  en  imaginant  de  se  servir  de  la 

a  artificielle  li  l'aide  des  réQectenrs  ophtbalmoscopiqnes.  Le  réflecteur 

àeoosiste  en  on  miroir  concave  de  forme  circnlaire,  d'une  dis- 

e  ixale  de  20  ï  30  centimètres  et  d'un  diamètre  de  10  centimètres 
1.  Ce  rèOecteor  est  percé  d'un  orifice  central  II  esc  soutenu  sur  un 
te-cercte  méuDique  k  deux  branches  et  atucbé  sur  une  plaque  par  nn 
|Im  Bobile.  Quand  le  chirurgien  a  donné  au  miroir  une  inclmaison  con- 
MiUt,  il  le  fixe  par  une  petite  vis.  Ciermalc  termine  cette  plaque  par 
Me  petite  lige  que  l'opérateur  peot  tenir  de  la  main  gancbe,  pendant  qne 
^h  WÊim  dniile  il  manie  le  miroir  laryngoscoplque.  Si  l'on  veut  garder 
!*>  wim  libre  on  peut,  à  l'exemple  de  Otermak,  tenir  le  miroir  rWcctnat 

( 
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avec  les  dents,  mah  il  est  plus  commode  de  le  fixer  le  rMectau'  k  tu  1» 

dean  frontal  comme  Kramer  {fig.  llàS),  oa  i  des  li 

leder(lig.  ll&M- 


S.  Dnplay  a  indiqué  de  disposer  le  miroir  de  telle  sorte  fp'i  pAt  Ih 
sipiré  des  branches  de  lunette  ponr  être  monté  sur  un  manche  et  bhêUI 
la  main;  le  même  iuscruinenl  peut  liors  senir  pour  l'examen  de  l'oiL 

Czermak  et  Semeleder  conseillent  de  placer  le  miroir  an  deraui  de  M 
droit  et  de  r^arder  par  son  orifice  central  ;  il  est  plus  commode  de  pho 
le  miroir  sur  le  &x>nt  et  de  regarder  des  deux  yeux. 

Tank  trouve  préférable  de  rendre  le  miroir  indépendant  de  l'ohiini- 
leur  en  le  fixant  k  un  support  sur  lequel  il  est  mobile  en  tout  sens.  Il  déait 
pour  arriver  à  ce  résultat,  un  appareil  des  pins  compUqnéa  et  des  phi 
inutiles. 

Qoe)  que  soit  le  mode  de  fixation  du  rëflectear,  il  doit  êtt«  dlipeii  de 
tHle  sOTte  qu'il  renvoie  dans  la  bouche  du  malade,  anr  le  miroir  Imt*- 
gotcopiqne,  la  lomîère  d'une  lampe  placée  à  cAté,  ou  mîeox  eooort  dv 
riëre  et  un  peu  au-dessus  de  la  tSte  du  malade. 

Ponr  obtenir  une  lumière  plus  intense,  Turck  a  proposé  de  placer  on 
la  lampe  et  le  réOectenr  une  boule  remplie  d'eau  comme  celle  des  o 
donniere.  Il  dispose  cette  boule  sur  une  colcmne  courbée  (fig.  llftS),  A 
telle  aorte  que  le  centre  de  gravité  de  la  boule  tombe  k  pea  prés  au  aSe 
du  sopport. 

Il  est  bien  plus  sim|de  de  se  aerrir  de  lentilles  poor  ranfoner  li  li 
miëre. 


BIPLORlTIOA  DO  LAITHX.  $29 

Le  larrngOBCOpe  de  Handl  (1)  est  fondé  mt  ce  principe.  Ce  laryngo- 
scope (Dg.  1 146)est  composé  d'iin  abat-jour  cyliodrique  B  posé  sur  la  lampe 
et  eaveloppant  b  flamme  de  toute  pari. 
Il  ac  termine  d'un  cAté  par  nn  miroir 
concave  C,  de  l'autre  par  une  Icnlitle 
c  D  ;  le  miroir  et  la  Iciitillc  ont 
un  diamètre  de  10  i  12  cenlimî-lrcs,- 


et  sont  disposés  de  telle  sorte  que  la  llammc  se  tronve  an  foyer.  La  In- 
miërefonrme  par  CCI  appareil  est  dirigée,  à  l'aide  du  miroir  concave  E,  dans 
b  partie  qu'elle  doit  éclairer. 
Ohenes  modiCcalions  ont  été  apportées  au  laryngoscope  de  MandI  ;  elles 

(1)  Mandl,  Appareil  tl'éelaifiige  laryiigoicopique  [Bull,  de  tUrapeutique,  1862, 
UUll,  p.  113);  Trail*  dei  affÏKtionf  chroaiguei  du  larynx.  Paru,  1871. 
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ont  eu  surtont  pour  but  de  permeiire  d'appliquer  l'appareil  sur  des  lampe 
de  divers  calibres. 

Avec  les  appareils  imiginés  par  Czermalc  on  peut  non-seulement  ei»- 
miner  le  larynx  des  malades,  nuis  le  sien  propre,  en  ajoutant  de  nouTeanx 
miroirs.  Ce  fail  est  important,  car  ce  u'esi  qu'en  faisant  des  études  sur 
soi-même  que  l'on  peut  arriver  i  une  certaine  habileté. 

La  GgurellùTfait  parfaitement  comprendre  l'aniD-larynguscope  de  Cier- 
mak.  Les  rayons,  partant  de  la  lampe,  tombent  sur  le  réHecteur;  cetai-ci 
les  envoie  sur  le  miroir  laryngoscopique  qui  ks  l'éflécbii  â  son  tour  sur  les 
parties  à  éclairer.  Dès  que  l'image  est  formée  sur  le  miniir  laryngosco- 
pique, l'observateur  la  voit  se  réfléchir  sur  un  miroir  carré,  placé  un  peu 
au  devant  de  lui.  Unepersonne  étrangère  pourrait  en  même  temps  ohserrer 
l'image  laryngoscopique  eu  metlanl  son  œil  contre  l'ouverture  centrais  dn 
rédectenr.  It  suffit  de  suivre  la  marche  des  rayons  lumineux,  tracés  rot  la 
figure,  pour  se  rendre  compte  de  tous  ces  faits. 


'lnryntfDBCrpc  il« 


U  ne  budrait  pas  croire  qu'un  réOcclenr  fût  indispensable  pourla  laryo- 
goscopie,  conmiu  il  l'est  potu'  l'opbtbalmoscopie  ;  les  chiruiiiieus  français 
ont  créé  une  nouvelle  méthode  en  supprimant  cet  accessoire.  îtloura-Bou- 
roaillou,  le  premier,  a  construit  uu  laryngoscope  à  lumière  directe. 
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■  L'appareil  de  Moura-Rourouilloa  (1)  se  compose  d'un  collier  de  cuivre 
et  d'une  lige  arliculëc,  c'est-à-dire  à  deux  branches  mobiles  l'une  sur 
l'autre.  Le  collier  esi  on  fonrie  de  pince  courbe;  il  est  maintenu  solide- 
malt  autour  de  la  galerie  de  la  lampe  au  moyen  de  deux  ressorts.  La  con- 
vexité du  collier  est  munie,  d'un  côlé  d'un  purle-écraii,  dans  lequel  on 
met  on  morceau  de  papier  ou  de  carton  ;  celnin:!  est  destiné  ï  préserver 
les  jreus  du  médecin  et  h  coucenLrer 
en  même  temps  la  lumière  sur  la  les- 
Lille.  De  l'autre  côté  cette  convexité 
porte  une  pièce  dans  laquelle  est  reçue 
la  branche  verticale  de  la  tige  articu- 
lée; une  vis  permet  d'élever  ou  d'a- 
busKT  la  tige  <i  volonté.  La  branche 
verticale  est  tinie  par  une  charnière  â 
la  branche  horizontale,  qui  est  iiitro- 
doite  k  frottement  dur,  dans  un  tube 
d'acier,  pourvu  d'une  mortaise  h  vis. 
C'tat  dans  cette  mortaise  que  l'on  fixe 
la  lentiUb  Ce  mécanisme  permet  de 
bire  mouvoir  la  lentille  dans  tous  les 
•em,  de  la  rapprocher  ou  de  l'éloigner 
de  la  lanpe,  de  porter  ainsi  à  des  dis- 
lancea  très  -  variables  l'image  de  la 
flamme,  afin  d'employer  li  son  gré  des 
rafoos  leniiculaires  convergents,  paral- 
lèles ou  divergents.  Quant  i  la  lentille, 
c'est  one  lentille  biconvexe  ou  plan- 
convexe,  dont  la  distance  focale  varie 

mtre  UO  et  70  millimètres  ;  avec  la  lentille  de  70  millimètres,  une  flamme 
de  bougie  donne  un  éclairage  très-suffisant  ■  Ij  lettre  Ë  (fig.  llfiS)  re- 
présente le  Gollio*;  les  lettres  F,B,  les  articulations  de  la  tige. 

L'appareil  de  Houra  se  place  au  devant  de  la  bouche  du  malade,  k  une 
distance  qui  varie  depuis  15  jusqu'à  30  centimètres.  L'observateur,  placé 
derrière  la  lampe,  r^^arde  à  droite  ou  i  gauche  du  petit  écran  ou  même 
au-dessus  (fig.  11/19). 

Afin  de  faciliter  les  études  d'auto-laryngoscopie,  Moura-Bourotnllou  a 
placé  la  taitille  destinée  â  concentrer  ka  rayons  lumineux  dans  un  tube 


)  Houra,   Tfaili   pratique  de  Inryagoscopic  et  de  rhimosco/iK.  Pari»,  1864, 
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C  D  (fig.  IIAS);  ce  tube  occnpenn  orifice  de  ù  â  7  centimètres  de  dii- 
mètre,  mËDigé  h  la  partie  inférieure  du  miroir  ellipsoïde  A .  Aiosi  disposé, 
l'appareil  peut  serrir  pour  la  laryiigoscopie  ordinaire  et  pour  l'aDto-lurfn- 
gOBCopie  :  daas  le  premier  cas,  il  est  employé  comme  cela  est  représeoié 
dans  ia  figure  11à9  ;  dans  le  second,  on  le  place  au  devant  d'une  lampe  en 
ayant  soin  de  donner  au  miroir  une  situation  verticale  et  de  placer  la  len- 


jncnco!*  de  Uuui 


lille  b  8  on  11  cenlimëlres  de  la  llamme.  L'observateur  qui  veut  examiner 
son  propre  larynx  se  place  ao  devant  du  miroir,  de  telle  sorte  que  les 
rayons  lumineux  <]ui  ont  traversé  la  lentille  tombent  au  fond  de  m  goige  ; 
il  voit  alors  cette  partie  se  réfléchir  dans  la  glace,  et  ti'il  a  eu  le  soin  de 
mettre  en  place  un  miroir  laryngoscopique,  il  voit  dans  la  glace  l'image 
du  larynx.  Ce  mode  d'examen  est  d'une  simplicité  qui  ne  laisse  rien  ii 
désirer. 

Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  l'aulo-iaryngoscope  peut  servir  àTeta- 
men  d'un  malade  ;  il  suffit  de  faire  abstraction  de  l>  glace  qui  entoure  la 
lentille  et  de  placer  le  malade  et  le  chirurgien  dam  les  positions  qne  mus 
avons  itidiquéeg  plus  haut. 
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Xiïdnber  (1)  «  décrit  nn  initrumeut  ae  différant  de  celui  de  Hoora- 
I  qse  par  quelques  niodiScatioDs  de  peu  d'imponance.  L'an- 
diapoié  de  façon  k  pouvoir  s'adapter  facilement  â  tontes  les  lampes, 
aie  k  diaqae  extrémilé  de  l'un  de  ses  diamëtres  un  petit  cylindre 
daaisé  k  recevoir  d'nn  côlé  la  lentille,  de  l'antre  nn  réfleclenr.  La 
le  verre  plan-convexe,  de  ^  centimètres  de  diamètre,  encadrée  d'une 
!  mnntnrc  métallique,  est  surmontée  d'un  miroir  qui  ne  yert  qne 
■raulo-laryagoscopie.  Les  rayons  tracés  dans  la  ûgnre  1150  font  par- 
ti comprendre  la  marche  de  la  lumiCie  dans  la  laiyngoscopie  di- 
kd  dau»  raulo-laryngoscopie. 


Pm.  1150.  —  LuTocPiuipe 


On  a  inu^né  diverses  modifications  des  laryngoscopes  que  nous  venons 
ttdicrire;  nous  ne  croyons  pas  utile  d'insister  sur  ces  détails,  car  tontes 
hiiaificalions  de  la  laryngoscopie  peuvent  être  réalisées  facilement,  soit  avec 

[Ij  bidMber,  Diclûmnatre  encydopfrlique  <let  sciences  médicales,  2*  Béfi«,  *..  \., 
t- tin,  Ut.  Gojoa,  Nouveaux  (lèmenis  lie  chirurgie.  Parii,  IRI 1 . 
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les  ippareils  de  Czermak,  soit  avec  ceux  de  Moara.  On  poorrait  aitpliqoer 
^  resamen  laryngoscopique  l'otoscope  de  Garrigoa-Desarènes  que  imhis 
aTons  décrit  page  ùâ3. 

Cependant  t'a|)pareil  de  Trouvé  (fig.  1151)  mérite  nne  mention  spéciale 
en  raison  de  si  commodité.  Cet  ingénieux  ini'canicien  a  trouvé  le  moyen  de 
réanir  dans  un  étni  de  16  centimètres  de  longueur,  sur  3  centimètres  et 
doni  de  diamètre,  tous  les  instruments  nécessaires  i  l'exploratioii  par  la 


nmière,  du  larynx,  de  ('oreille,  des  yeux,  du  canal  de  l'arëtbre,  etc. 
L'étui  A,  A'  est  feimé  par  des  couvercles  renfermant  chacnn  deux  mi- 
roirs, l'un  plan,  l'antre  concave,  percés  tous  deux  i  leur  centre.  Cet  étni 
GMitient  deux  miroirs  laryngoscopiqaes  J,  K  avec  leur  manche  L,  trois  spé- 
cnlnm  anris  G,  H,  I,  un  photophore  ou  chandelier  D  avec  pied  articulé  i 
tnns  branches  ;  le  photophore  est  composé  de  pièces  rentrantes  les  unes 
dans  les  autres  qui,  déployées,  atteignent  une  hauteur  de  liQ  centimètres. 
DacM  de  la  Inmiëre  le  photophore  est  terminé  par  une  cheminée  B  qoi 
tfrt  eo  même  temps  de  réAeclenr, 
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L'étui  renferme,  en  oatre,  un  lube  porte-lentille  C^  s'ajustant  en  croix, 
et  à  frottement^  sur  la  cheminée  du  photophore,  dont  la  lumière  est  ali- 
mentée par  l'essence  de  pétrole.  Deux  lentilles  F,  F,  sont  combinées  de 
façon  à  fournir  à  volonté  des  rayons  convergents,  divergents  ou  paral- 
lèles ;  il  suffit  pour  obtenir  ces  divers  résultats  de  rapprocher  ou  d'éloigner 
les  deux  lentilles. 

Les  lettres  NN'  représentent  le  couvercle  renfermant  un  miroir  plan  ou 
concave;  quand  ce  couvercle  est  relevé,  comme  dans  la  figure,  il  peut  servir 
à  l'auto- laryngoscopie. 

On  peut  supprimer  le  pied  et  tenir  l'appareil  à  la  main  ;  cette  disposi- 
tion est  souvent  utile  dans  l'examen  laryngoscopique,  car  elle  permet  au 
chirurgien  de  suivre  tous  les  mouvements  du  malade. 

On  comprend  parfaitement  que  cet  appareil  puisse  servir  à  l'exploration 
du  conduit  auditif.  Il  peut  aussi  servir  d'ophthal^ioscope  fixe  ;  il  suffit  alors 
d'incliner  le  miroir  N  sur  le  passage  de  la  lumière,  de  façon  à  la  renvoyer 
dans  l'œil  à  examiner;  si  l'on  détache  ce  miroir,  qui  n'est  autre  que  le 
couvercle  de  l'étui,  on  dispose  d'un  ophthalmoscope  à  main. 

Trouvé  a  joint  à  son  étui  une  sonde  S  disposée  pour  l'urélroscopie. 

On  se  sert  parfois  en  laryngoscopie  de  quelques  instruments  spéciaux 
pour  donnera  la  langue  ou  à  i'épiglotte  une  situation  convenable.  Turck*a 
imaginé  un  pince-langue  avec  lequel  le  patient  doit  saisir  la  pointe  de  la 
langue  attirée  hors  de  la  bouche  ;  il  consacre  une  dizaine  de  pages  à  la 
description  de  cet  instrument  qui  est  pour  le  moins  inutile,  car  le  patient 
préférera  toujours  tenir  sa  langue  avec  ses  doigts  enveloppés  d'un  linge 
fin.  D'ailleui^  il  n'est  pas  toujours  utile  d'attirer  la  langue  hors  de  la  bouche; 
chez  certains  sujets,  ce  mouvement  a  pour  résultat  de  faire  basculer 
I'épiglotte  de  façon  à  rendre  impossible  l'examen  du  larynx;  dans  ce  cas 
il  convient  de  laisser  la  langue  dans  la  bouche,  et  il  vaut  mieux  exercer  le 
malade  à  lui  donner  une  position  convenable  que  de  recourir  aux  abaisse- 
langues. 

Il  est  quelquefois  absolument  nécessaire  de  redresser  I'épiglotte  avec  des 
instruments  spéciaux,  tels  que  des  pinces  ou  des  ténaculums. 

Morell-Mackenzie  (1)  a  proposé  une  pincctte  que  nous  représentons  ou- 
verte dans  la  figure  1152.  Cet  instrument  se  compose  d'un  tube  creux 
terminé  parla  lame  a  qui  reste  toujours  immobile  :  ce  tube  est  parcouru  par 
une  tige  brisée  à  son  extrémité  antérieure  pour  constituer  une  deuxième 
laine  b  qui  s'étend  sur  le  tube  tant  que  le  ressort  S  est  au  repos.  L'in- 

(1)  Morell-Mackenzie,  Du  laryngoscope  et  de  son  emploi  dans  les  maladies  de  la 
fmrgeftnânfii  46  Tanglaispar  ^.  Nicolas-Duranty.  Paris,  I867, 
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eie  gU88ée  sur  I  épiglotte;  alors  on  fait  jouer  le  ressort  S  ec  Vépi^kiUem 


ijto.  <f5«.  —  Pince  de  MoreU- 
«rackaosie  pour  tiOiirréiAgloUtt. 
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saisie  Les  deax  lames  sont  larges  et  recouvertes  de  caoutchouc,  afin  que 
leor  contact  soit  plus  doux. 

Krishaber  (1)  préfère  se  servir  de  sondes  garnies  de  mandrins.  D'une 
main  on  introduit  la  sonde  dans  le  pharynx,  après  lui  avoir  donné  la  cour- 
bure nécessaire,  jusqu'à  la  hauteur  du  bord  libre  de  l'épiglotte  ;  l'opercule 
est  saisi  très-légèrement  par  le  bout  crochu  de  la  sonde  et  ramené  dou« 
cernent  en  haut  et  en  avant. 

Les  instruments  de  laryngoscopie  que  nous  venons  d'étudier  peuvent 
aussiservir  à  l'examen  de  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales,  de  la  base 
do  crâne  et  de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais.  Gzermak,  qui  est  le 
véritable  inventeur  clinique  de  ce  mode  d'examen  avait  proposé  des  instru- 
ments spéciaux  qui  sont  inutiles,  car  on  remplit  parfaitement  le  but  avec 
le  miroir  laryngoscopique  ordinaire  ;  il  suflBt  de  porter  la  foce  polie  du  mi- 
roir vers  les  parties  à  examiner.  Cependant  l'opérateur  doit  disposer  d'in- 
struments particuliers  pour  soulever  le  voile  du  palais  et  la  luette  en  avant 
et  en  haut  Gzermak  se  sert  d'un  crochet  à  longue  tjge  (fig.  1153)  qui  a  la 
forme  d'une  spatule  fenêlrée.  Turck  a  imaginé  un  ingénieux  instrument 
auquel  il  donne  le  nom  de  pince-luette;  cet  instrument  (fig.  1156)  est 
formé  d'une  tige  munie,  en  arrière,  d'un  anneau  destiné  à  laisser  passer 
le  pouce,  et  divisée,  en  avant,  en  deux  branches  étroites  et  à  ressort  ;  ces 
deux  branches  se  terminent  par  deux  larges  lames  qui  saisissent  la  luette. 
Cette  tige  est  renfermée  dans  une  gaine  qui  laisse  ouvrir  les  lames  ou  qui 
les  referme,  selon  qu'elle  est  retirée  en  arrière  ou  poussée  en  avant  La  vis 
qui  se  trouve  à  la  partie  inférieure  de  la  gaine  fixe  celle-ci  dans  une  position 
invariable  quand  la  luette  a  été  saisie. 

L'instrument  de  Moura-Bourouillou  (fig.  1155)  remplit  le  même  but 
que  celui  de  Turck;  il  nous  semble  plus  commode.   C'est  un  doublé 


Pie.  1i55.  —  PinM-lnelte  de  Moan-BonrouiUou. 

crochet  disposé  en  forme  de  podomètre,  de  telle  sorte  que  la  branche  infé- 
Heore  B  glisse  sur  la  branche  supérieure  Â  sous  l'impulsion  d'un  bouton 
placé  à  l'arrière  de  l'instrument.  Si  cependant  on  devait,  pour  une  explo- 
^tion  prolongée,  ou  pour  certaines  opérations,  laisser  en  place,  pendant 

Qn  temps  assez  long,  le  releveur  de  la  luette,  il  faudrait  préférer  la  pince- 
Ci)  Irithaber,  Diciiormaire  enq/clopédique  des  sciences  médicales ,  2*  série,  t.  I, 

P*  493. 
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luette  de  Turck;  celle-ci  pourrait  êlre  Gxée  à  on  bandeau  frontal,  ce  f». 
Ton  ne  saurait  faire  avec  la  pince  de  Moura-Bourouillou,  qui  exige  une  pni;' 
sien  constante  du  pouce  sur  le  bouton  pour  assurer  la  prébenâon. 

Les  instruments  de  Ludw.  Turck  et  de  Moura-Bourouillou  ne  pooTÛoH., 
que  relever  la  luette.  S.  Duplay  a  imaginé  une  pince  qui  relève  la  loettei 
porte  en  même  temps  le  miroir  réflecteur.  «  Cet  instrument  (1)  se 
pose  de  deux  longues  branches  coudées  (6g.  1156)  :  Tune,  fixe,  se 
par  un  miroir  dont  Tinclinaison  peut  être  modifiée  à  votonté;  Tautre,! 


Fio.  M  56.  —  Rhinoscope  de  8.  Dnpîay. 


h  Taide  d'un  double  levier  sur  la  première,  fait  mouvoir  un  anneau  placé  m^ 
avant  du  miroir  et  destiné  à  relever  la  luette  et  le  voile  du  palais.  Le  miroir, 
recouvert  de  Tanneau  mobile,  étant  introduit  derrière  le  voile  du  pal«, 
jusqu'au  contact  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  une  pression  exercée 
sur  les  longues  branches  de  l'instrument  fait  agir  Tanneau  mobile,  qui  iM 
relève  et  s'écarte  en  même  temps,  repoussant  en  avant  la  luette  et  le  voîlt  ' 
du  palais.  Avec  un  bon  éclairage  on  peut  voir  alors  sur  le  miroir  Timagede 
la  partie  postérieure  des  fosses  nasales,  les  ouvertures  des  trompes  d'Eos- 
tache  et  la  face  postérieure  du  voile  du  palais.  » 

Le  rhinoscope  de  Duplay  est  incontesublemenl  le  meilleur  instrament 
que  nous  possédions  pour  l'examen  des  affections  naso -pharyngiennes.  Uw 


(4)  8.  Duplay,  Bulletin  de  r Académie  impériale  de  médecine^  9 
t.XXXlY,  p,  1066. 
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soflfaant  ï  relefer  hi  luette  et  à  diriger  le  miroir  réflecteur, 
libre  et  peut  aeeomplir  les  opératk>iis  jugées  nécessaires. 
Explaraticn  du  larynx  par  sa  partie  inférieure ^  après  Vopération  de 
:hioiamie.  —  Giemiak,  le  premiert  a  fait  cette  exploration  sur  le 
:;  fl  s'est  serri  :  i*  d*one  canvle  à  trachéotomie  fenêtrée  sur  sa  paroi 
!»  et  d'on  diamètre  aussi  large  qne  possible;  2^  d*an  miroir  mé- 
loomé  obliquement  en  haut  et  en  avant,  et  placé  de  telle  manière 
se  trooTa  par^lement  engagé  dans  la  fenêtre  de  la  canule,  immé- 
it  au-dessous  du  larynx.  Le  miroir,  éclairé  par  un  réflecteur 
ftiqoe,  reproduisit  l'image  du  larynx. 
teck  a  proposé,  pour  cette  exploration,  l'instrument  que  nous  repré- 
iglirell57.  C'est  un  tube  très-court,  profondément  écbancré  sur 


Via.  liST.  —  LaryiifOMope  de  Turek,  pour  Textinen  par  une  plaie  de  la  tneh^ 

den  bords,  et  dont  la  longueur  ne  dépasse  pas  celle  du  canal  formé 
h  pfaie;  k  nue  distance  d'un  quart  de  cercle  de  ces  écbancrures  s'at- 
one  tige  mince  et  flexible  pourrne  d'un  manche.  Lorsque  l'on  intro- 
cet  instrument  dans  le  canal  formé  par  la  plaie,  les  échancrures  sont 
en  Ub;  le  manche  est  confié  à  un  aide.  Un  petit  miroir  laryngo- 
U  monté  sur  une  tige  que  Ton  peut  courber  à  volonté,  est  dirigé 
riaterfalle  qui  existe  entre  les  deux  écbancrures. 

ML  —  Instruments  pour  les  opérations  qui  se  pratiquent 

DANS  LE  LARTNX   PAR  LES  VOIES  NATURELLES. 

^Itt  opérations  qui  peuvent  se  foire  par  les  voies  naturelles  sont  :  l'in- 
;  —  la  scarification  des  replis  arytbéno^épiglottiques;  —  la  cau- 
do  larynx;  —  le  tubage  de  la  glotte;  —  et  enfin,  diverses  opé- 
poor  la  destruction  des  polypes. 

§  1.  —  Insufflation. 

•iHofflation  se  pratique  généralement  avec  le  tube  laryngien  de  Ghaus- 
Cet  instroment  est  un  tube  conique  en  argent  de  iS  4  20  centi- 
»  de  long,  élargi  en  forme  de  pavillon  à  son  extrémité  antérieure, 
id  à  aoD  extrémité  laryngienne,  se  œurbant  à  3  centimëlres  de  c«X\^ 
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extrémité,  et  présentant,  an  commencement  de  la  oonrbore,  une  peÉ» 

rondeUe  en  agaric  un  en  pean  de  buffle  destinée  à  s'appliquer  sur  les  \mk 

de  l'orifice  laryngien. 

Dans  le  tube  laryngien  de  Chaussier  (fig.  1158),  le  bec  se  termine  ei^ 


Pn.  il  sa.  —  Tube  laryDfian  de  Chameier. 
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de-sac  et  porte  deux  orifices  latéraux  ;  Depaul  a  modifié  cet  instroi 
remplaçant  par  une  seule  ouverture  terminale  les  deux  orifices  h 
(fig.  1159). 

§  2.  —  Tubage  de  la  ^leite. 

Bouchut  (1)  s'est  servi  de  la  sonde  d'homme  ordinaire^  k  orifice 
pour  porter  dans  le  larynx  des  viroles  destinées  à  assurer  le  passagç 
de  Tair  dans  les  cas  d'asphyxie  imminente  provoquée  par  le  croup, 
viroles  sont  cylindriques  et  droites,  longues  de  1  centimètre  et 
2  centimètres,  garnies  à  leur  extrémité  supérieure  de  deux  bourrelets 
ces  Si  6  millimètres  de  distance  ;  le  bord  supérieur  de  la  virole  est 
d'un  trou  pour  le  passage  d'une  anse  de  soie  destinée  k  retirer  l'ii 
ment  au  dehors. 

Pour  faire  cette  opération,  Bouchot  conseille  d'entourer  l'index 
doigtier  métallique  capable  de  le  protéger  contre  les  morsures  (fig.  1 1( 


Fia.  1460.  »  Doigtier  proteelev. 

Le  tubage  de  la  glotte  a  été  très-diversement  apprécié;  il  est 
que  ce  procédé  peut  rendre  des  services,  et  qu'il  y  a  lieu  d'en  faire  r< 
de  nouvelles  expériences. 

(1)  Bouchut,  Nouvelle  méthode  de  traitement  du  croup  par  le  tubage  du 
{Buii.  de  r Académie  de  médecine,  1857-58,  t.  XXIII,  p.  1160);  et  Traité  des 
ladies  des  nouveautés.  Paris,  1867,  p.  269. 
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§  3.  —  Scarification. 

Dans  les  cas  d'cedème  de  la  glotte,  Lisfranc  faisait  des  moachetares  avec 
UQ  bistouri  courbe,  à  lame  étroite,  garni  de  linge  jusque  près  de  sa  pointe; 
Malgaigne  assure  avoir  dissipé  en  peu  de  secondes  un  c^ème  de  la  glotte 
en  exerçant  des  malaxations  avec  les  doigts,  après  avoir  fait  les  mouche- 
tures de  lisfranc. 

Sestier  a  imaginé  un  instrument  qui  remplit  ces  deux  indications.  Le 
presse-scariGcateur  de  Sestier  est  une  pince  dont  chaque  branche,  incur- 
vée à  angle  presque  droit  près  de  sou  extrémité,  se  termine  en  un  disque 
aplati  de  forme  ovalaire.  Ce  disque  est  armé  à  sa  partie  interne  de  quatre 
lames  taillées  elles-mêmes  en  dents  aiguës  et  tranchantes;  ces  lames 
alternent  avec  celles  du  disque  de  l'autre  branche.  Â  Taide  de  cet  instru- 
ment, la  scarification  porte  à  la  fois  sur  la  face  interne  et  externe  du  bour- 
relet qui  se  trouve  en  même  temps  soumis  à  une  pression  énei^que. 

Le  scariGcateur  de  MandI  (fig.  1161)  se  compose  d'une  canule  terminée 
à  sa  partie  inférieure  par  une  olive  b,  et  à  son  extrémité  supérieure  par  une 
rondelle  c  au-dessous  de  laquelle  se  trouvent  deux  anneaux  latéraux.  L'olive 
est  munie  de  quatre  encoches,  la  rondelle  est  marquée  de  quatre  petits 
points  correspondant  aux  encoches  de  l'olive.  La  canule  est  traversée  par 
une  lige  d'acier  portant,  à  son  extrémité,  du  côté  concave,  une  lame  ellip- 
tique a;  un  peu  au-dessous  du  manche,  cette  tige  supporte  un  petit  bou- 
ton. Lorsque  Tolivc  est  introduite  au  point  convenable,  on  fait  sortir  la 
lame  de  Tune  des  encoches  de  l'olive  en  poussant  légèrement  le  manche. 
H  est  toujours  facile  de  déterminer  par  quelle  encoche  sort  Tolive;  il  sufDt, 
pour  cela,  de  mettre  le  petit  bouton  dans  la  direction  de  l'un  des  points  de 
repère  tracés  sur  la  rondelle  c,  puisque  ces  points  de  repère  correspondent 
aux  encoches.  L'avantage  du  scariGcateur  de  Mandl  est  de  permettre  de 
Défaire  jouer  la  lame  qu'après  que  l'on  s'est  bien  assuré  que  l'olive  est  en 
rapport  exact  avec  la  partie  qui  doit  être  scariGée. 

Morell-Mackenzie  (1)  conseille  un  instrument  qui  peut  scariGer  la  mu- 
<Ii>e(i8e  du  larynx,  inciser  les  abcès,  et  diviser,  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, les  tumeurs  du  larynx.  Cet  instrument  consiste  en  une  tige  mé^ 
^qne  (Gg.  1162)  parcourant  toute  la  longueur  du  manche  A  et  du  tube 
lAteBique  ^  b;  en  6,  cette  tige  s'articule  avec  une  petite  lancette  /,  Si  double 
^chant.  Lorsque  l'instrument  est  au  repos,  la  lancette  est  cachée  dans  le 
^^\  une  pression  exercée  snr  la  pédale  sph  fait  saillir  au  dehors;  on 
pCQtU'avance  graduer  le  degré  de  cette  saillie  en  iaisant  faire  quelqiies 

(^)  MoffU-liackieiisiey  Du  laryngoscope  et  de  «m  empioL  Pwis,  iM7. 


lonre  en  avant  oa  en  arrière  k  U  vis  S  c  qai  §e  tronve  sar  l'eitrémitii 
rieore  de  la  tige.  Des  tobes  de  dlTerges  longaenrs  et  courbés  m 


Fie.  liai.— Sar 
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BBEiuuts.  penrent  s'adapter  au  scarificateur  de  Morell-Hackenzie; 
iÉpomliua  pennet  de  raccommoder  ans  i  ncliuaisoDs  diverses  que  fait 
hariaiB  la  plan  de  l'ouverture  laryngienne;  elle  pennet  aussi  d'opé- 
«e  h  lancette,  soit  &  la  partie  supérieure,  soit  à  la  partie  intérieure' 

JMK. 

S  i.  —  CMitériMlion  du  Urjnz. 

caalérisaiîon  du  larynx  peut  se  faire  avec  des  caustiques  stdides  on 
es.  Le  caostiqne  solide  le  plus  employé  est  le  nitrate  d'argent,  qui 
Ire  porté  dans  le  laryoi  avec  difèra  porte-caustiqiMS. 
pone-€anstiqu<;  de  Trousseau  présente  la  coorinre  qoe  noua  avons 


te  plm  banl  au  tube  laryngien  de  Chansaier.  Construit  en  argent,  il 
mpoÊt  d'one  gaine  dans  laquelle  joue  une  tige  terminée  k  sa  partK 
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iiiférieure  par  une  cuvette  à  quatre  ouvertures  latérales  A.  Une  rondelle  B, 
placée  à  l'arrière  de  la  gaîne,  permet  d'attirer  celle-ci  en  arrière  ou  de  h 
pousser  en  avant,  de  façon  que  le  caustique  ne  puisse  agir  que  lorsqu'il  esi 
en  regard  des  parties  qui  doivent  être  cautérisées. 

Le  porte-caustique  de  Trousseau  (Gg.  1163)  présente  des  inconvénients 
considérables  :  1®  sa  courbure  constante  le  rend  d'un  emploi  diflBciie  sur- 
tout pour  les  cautérisations  profondes  ;  2*  il  cautérise  non  pas  un  point 
déterminé  du  larynx,  mais  tout  le  pourtour  de  la  glotte,  puisque  sa  cuvette 
est  ouverte  en  tous  sens.  MandI  a  su  éviter  ces  écueils. 

Le  porte-caustique  laryngien  de  Mandl  (fig.  116^)  se  compose  de  cu- 
vettes de  diverses  grandeurs  ABC,  qui  se  fixent  en  D,  au  moyen  d'un 
coulant,  à  l'extrémité  d'une  tige  assez  malléable  pour  être  courbée  à  vo- 
lonté. Là  tige  d'argent  malléable  est  fixée  en  G  sur  le  manche  au  moyen 
de  la  vis  de  pression  H.  Les  cuvettes  de  rechange  sont  contenues  dans  un 
étui  K  placé  à  l'arrière  du  manche. 

Cependant  il  y  a  peut-être  un  danger  à  rendre  la  cuvette  indépendante 
de  la  tige  ;  on  peut  craindre  de  la  voir  s'échapper  dans  les  voies  aériennes, 
aussi  préf§rons-nous  le  porte-caustique  de  Fauvel. 

Le  porte-caustique  de  Cb.  Fauvel  (fig.  11 65)  est  composé  d'une  cuvette  G, 
fixée  au  bout  d'une  spirale  en  argent  D  ;  celle-ci  est  montée  sur  une  tige 
centrale  flexible,  de  manière  à  pouvoir  modifier  sa  courbure.  Un  mouve- 
ment de  rotation  imprimé  à  la  rondelle  A  fait  tourner  la  cuvette  dans  le 
même  sens,  de  telle  sorte  que  son  ouverture  est  toujours  en  rapport  avec 
le  bouton  qui  surmonte  la  rondelle.  Un  étui  placé  en  B,  dans  le  manche, 
contient  du  nitrate  d*argent. 

Il  est  quelquefois  difficile  d'introduire  un  porte-caustique  dans  le  larynx, 
parce  que  l'épiglotte  est  toujours  prête  à  s'incliner  sur  l'orifice  glottique  à 
l'approche  des  corps  étrangers.  Pour  tourner  cette  difficulté^  Fournie  (de 
l'Aube)  a  proposé  un  instrument  ayant  la  forme  d'une  pince  capable  de 
saisir  l'épiglotte^  en  même  temps  que,  par  un  mécanisme  particulier,  on 
fait  pénétrer  dans  le  larynx  un  caustique  solide  ou  liquide.  Cet  instru- 
ment se  compose  de  deux  tubes  (fig.  1166)  glissant  l'un  sur  l'autre^  et 
dont  les  deux  extrémités  G  D  forment  un  bec  A  analogue  à  celui  da 
brise-pierre.  Du  bec  supérieur  G  sort,  dans  la  longueur  de  5  centimètres, 
une  cuvette  grillagée  £  contenant  du  nitrate  d'argent  solide;  cette  cuvette 
est  fixée  à  l'extrémité  antérieure  d'une  lige  F  dont  le  jeu  la  fait  sortir  ou 
rentrer  dans  le  tube.  Le  même  bec  G  contient  un  petit  tube  communi- 
quant avec  la  seringue  en  verre  B,  avec  laquelle  on  peut  pousser  une  so- 
lution caustique.  Les  tubes  G  et  D  se  rapprochent  ou  s'éloignent  l'on  de 
l'antre  sous  Tinfluence  des  deux  anneaux  C  C.  Le  tube  inférieur  peut  tee 
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Des  solations  caustiques  plus  ou  moins  concentrées  peuvec 
tées  Hans  le  larynx  au  moyen  de  la  baleine  porte-éponge  d< 
(ûg.  1167),  ou  de  la  pince  à  irois  branches  ^^  r-^^-^^B 
porte -éponge  d*Adams,  de  New-York. 
A,  représente  Téponge;  B,  un  coulant  qui 
rapproche  les  trois  branches  C  (Gg.  1168). 


FfG.  1167.  —  Baleine  porle-éponge  de  Trousseau.      Fie.  1468.  —  Pince  porte-éj 


On  pourrait  aussi  conduire  Téponge  au  travers  d*un  tube  coui 
l*a  indiqué  Loiseau. 

Au  lieu  d'épongé,  on  peut  se  servir  d'un  pinceau  en  poils  c 
avec  lequel  il  est  plus  facile  de  limiter  l'action  du  caustique. 
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liutninients  pour  agir  Eur  leg  poljpe»  du  liryni 


raqoetqncs  années  1  peine,  on  ne  concevait  pas  l'abblion  des  polypes 
KTHx  sans  opératioD  préalable  de  broncbotomie.  C'est  en  18b6  que 

■  fde  New- York)  réussit  ponr  la  première  fois  il  exciser  an  polype 

■  voies  naUtrelles;  ces  opérations  se  sont  mnltipliées  depuis  qne  la 
|Ma^  est  deveone  d'un  usage  général.  Les  polypes  sont  attaqnis 
I  {w  l'icnsement  et  l'arrachement,  untôt  par  la  ligatare^  UntAt  par 
lin,  UDtAt  par  la  cautérisation. 

Sermement  et  arrachement.  —  L'écrasement,  qui  se  combine  le 
M*veot  avec  la  torsion  et  l'arrachement,  se  fait  aa  moyen  de  pfaices; 
dicriroQs  les  modèles  les  plus  nsités,  car  il  est  utile  d'avoir  i  sa  dîspo- 


r».  itm- 


I  ploNeiuv  de  ces  instnimenls  pour  les  varier  en  raison  des  dit 

■  de  la  tumeur. 

Me  dci  pinces  les  plus  simples  est  celle  de  Faa>et,  composée  de  d 
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mors  croisés  AÀ,  criblés  de  trous  dans  lesqneb  péDètrent  d^  pointes  trti* 
fines  et  très-acérées  qui  empêchent  la  tumeur  de  glisser. 

On  peut  aussi  se  servir  utilement  de  la  pince  de  Gusco  ;  des  deux  bi»; 
ches  de  cette  pince  Tune  présente  un  double  levier  ren? ersé  B,  et  est  bii^ 
bile  sur  Tautre  branche  A,  qui  reste  toujours  fixe  (fig.  1170). 

Quelquefois  il  est  plus  facile  de  saisir  le  polype  avec  une  pince  doit 
mors  sont  attachés  perpendiculairement  [fig.  1171)  à  l'extrémité  des 


Fio.  1174.—  Pince  à  mors  perpendiculaires  de Ifalhieu, 

ches;  le  mors  inférieur  reste  immobile  dès  qu'il  a  été  glissé  au-dessoosdi 
polype;  le  mors  supérieur  seul  entre  en  action  pour  s'écarter  du  préçèdMt 
grâce  à  l'articulation  dont  sa  branche  est  pourvue  au  niveau  et  aa  en» 
hure.  Les  mors  peuvent  tourner  sur  les  branches  de  manière  à  powai 
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regarder,  selon  la  situation  de  la  tumeur,  à  gauche  ou  à  droite,  en  avant 
ou  en  arrière  (n""  1,  2,  3  de  la  figure  1171). 

Mathieu  a  aussi  construit  une  pince  qui  permet  de  tordre  les  polypes. 
Cet  instrument  se  compose  d'une  tige  à  maillons  butés  dans  la  petite  cour- 
bure, et  se  terminant  par  une  pince  dont  les  deux  branches  A  A  sont  à 
ressort  Cette  tige  est  montée  sur  un  manche  D;  elle  joue  dans  une  gaîne 
que  l'opérateur  fait  avancer  ou  reculer  à  l'aide  de  la  rondelle  C,  afin  d'ou- 
vrir on  de  fermer  la  pince.  Lorsque  le  polype  est  saisi,  il  snflBt,  pour  faire 
la  torsion,  d'imprimer  un  mouvement  de  rotation  au  manche  D.  La  lettre  B 
indique  le  mode  d'action  de  la  pince  (fig.  1172). 


Fio.  i  172.  —  Pince  i  tordre  les  poiypei  de  Mathieu. 

• 

Mordl-Mackenzie  a  fait  connaître  un  instrument  qui,  par  un  ingénieux 
mécanisme,  peut  subir  des  transformations  successives.  Nous  décrirons 
son  mode  d'emploi  en  citant  textuellement  son  auteur;  mais,  auparavant, 
nous  devons  indiquer  son  mécanisme  : 

S  P  (fig.  1173]  est  un  ressort  dont  la  pression  pousse  un  tube  métallique 

sur  Tépaulement  du  forceps;  —  t,  jonction  du  tube  et  du  manche;  à  cette 

partie  peuvent  s'adapter  des  tubes  coudés  sous  des  angles  différents  ;  — 

b,  articulation  à  laquelle  on  peut  adapter  des  tubes  plus  ou  moins  longs  et 

qui  sert  aussi  à  retirer  les  lames  quand  on  veut  les  nettoyer;  — A,  manche  ; 

I      —  r,  anneau  à  l'aide  duquel  on  fait  tourner  le  forceps  de  manière  à  faire 

i     ouvrir  les  lames  dans  une  direction  déterminée;  —  Se,  écrou  pour  dé- 

I    mouler  l'instrument  lorsqu'on  veut  le  nettoyer;  —  1,  lames  verticales; 

■  ^2,  lames  horizontales; —  3,  ciseaux  avec  crochets;  —  /i,  écraseur;  les 

■  teensions  de  la  gaine  seront  variables  suivant  lés  circoostai 

■  1^  mediScatioii  qpi  èak  ^SêMÊÊ^  ^"  manche  lorsqu'on 
H  CbiKorsorte 
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«  Les  dents  du  tnbe-forceps  (1  j  te 
rapprochent  l'une  de  l'aotre  lors- 
qu'on fait  avancer  le  tube  sur  l'épaa- 
lement  des  lames.  De  cette  miDière, 
l'extrémîté  seule  de    rinstroroent 


D 


fw.  1478.  —  Tab«-roratpt,  eitiiiii  et  écraMan  Fio.  1174.  -- 

laryngien*  (If orfil-Mtckeniie] . 

(i}Morell*Mackenzie,  Du  laryngoscope  et  de  son  modectenuMm 
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entre  à  peine  en  mouvement,  quand  on  saisît  les  tumeurs.  Le  tube  qui  ren- 
ferme le  forceps  est  en  acier;  il  a  un  diamètre  d*un  dixième  de  pouce; 
il  est  coudé  sous  un  angle  de  110  degrés.  Des  tubes  coudés  sous  des  angles 
différents  peuvent  être  adaptés  au  même  manche.  Au-dessous  de  la  partie 
angulaire  se  trouve  une  articulation  qui  permet  au  praticien  de  nettoyer  le 
forc>eps,  et  suivant  les  circonstances,  de  placer  des  mors  plus  ou  moins 
longs.  Le  ressort  qui  pousse  le  tube  sur  le  forceps  est  placé  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  manche.  L'opérateur  tient  Tinstrument  entre 
le  pouce  et  le  second  doigt,  et  presse  sur  le  ressort  avec  Tindex.  A  la  partie 
postérieure  du  manche  se  trouve  un  anneau  à  l'aide  duquel  on  peut  faire 
tourner  le  forceps,  ce  qui  permet  aux  lames  de  s'ouvrir  d'avant  en  arrière 
ou  de  droite  à  gauche.  L'opérateur  peut  ainsi  saisir  les  excroissances, 
soit  qu'elles  naissent  près  de  l'insertion  antérieure  des  cordes  vocales, 
soit  qu'elles  se  développent  vers  les  cartilages  aryténoîdes,  ou  bien  sur 
l'un  des  côtés  du  larynx.  Les  lames  du  forceps  ont  des  dents  tranchantes 
et  aiguës,  mais  leurs  bords  sont  arrondis.  Dans  la  plupart  des  cas^  on  se 
sert  de  lames  qui  sortent  du  tube  dans  une  direction  verticale.  Mais,  quel- 
quefois, lorsque  les  excroissances  sont  minces,  membraneuses  et  dévelop- 
pées sur  les  côtés  du  larynx,  on  se  sert  avec  avantage  d'un  forceps  dont  les 
lames  s'ouvrent  horizontalement.  Dans  ce  cas,  une  des  lames  est  fixée  à 
angle  droit  sur  la  tige;  l'autre  est  mobile  et  pénètre  dans  le  tube  par  son 
épaulement  Les  deux  lames  du  forceps  se  rapprochent  lorsque  le  tube 
auquel  est  adaptée  la  lame  supérieure  est  poussé  en  bas  par  la  pression 
exercée  sur  le  ressort  du  manche. 

•  Si  l'on  emploie  le  forceps  à  lames  verticales  pour  extirper  une  tumeur 
développée  sur  un  des  côtés  du  larynx,  il  peut  arriver  que  ces  lames  la 
repoussent  de  côté.  Il  convient,  dans  ce  cas,  d'employer  les  forceps  à  lames 
horizontales.  On  presse  la  lame  inférieure  au-dessous  de  la  tumeur  ;  on 
pousse  ensuite  en  bas  la  lame  supérieure. 

»  En  résumé,  cet  instrument  présente  les  avantages  suivants  :  1*  sa  lon- 
gueur peut  varier  suivant  les  cas  ;  2"  l'angle  suivant  lequel  il  est  coudé  est 
variable;  3®  les  lames  peuvent  s'ouvrir  dans  toutes  les  directions.  » 

B.  Ligature,  —  La  ligature  est  un  procédé  plus  expéditif  que  l'écrase- 
ment et  l'arrachement  ;  malheureusement,  elle  ne  peut  s'appliquer  que 
dans  les  cas  où  la  tumeur  est  bien  pédiculée,  ce  qui  est  fort  rare. 

Divers  porte-ligatures  ont  été  proposés  ;  le  plus  important  est  celui  de 
MiHira  (fig.  1174).  Il  se  com|K)se  d'un  tube  dont  la  portion  laryngienne 
A  B  donne  passage  à  un  double  fil  métallique  C.  La  portion  horizontale  du 
jtoite.M  tf/^ffg^  pur  une  tige  métallique  terminée  par  un  bouton  E  sur 

lifés  du  fil  C  ;  deux  anneaux  coulants  W^  placés 
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à  rcxtrémité  manuelle  de  cette  tige  senrent  à  la  mouvoir;  le  retrait  de  ces 

anneaux  détermine  la  section  de  la  tumeur  en  forçant  l'aose  C  à  rentrer 

dans  le  tube,  en  F. 
Nous  avons  expliqué  plus  haut  comment  le  forceps-tube  de  MorelU 

Mackcnzie  peut  se  transformer  en  porte-ligature. 
C.  Excision.  —  Celte  opération  se  pratique  avec  divers  instrumeots 

que  Ton  ne  peut  pas  rejeter 
ou  adopter  d*une  manière 
absolue,  car  leur  chpix  est 
nécessairement  subordonné 
an  volume,  au  nombre  et 
surtout  au  mode  d'implan- 
tation du  polype.  I^  fignre 
1175  représente  un  instru- 
ment dont  s*est  servi  Bruns 
pour  exciser  un  polype  du 
larynx  ;  cVst  une  petite  lame 
aiguë  et  tranchante  des  deax 


Frc.  1 1 75.  —  Polypotome  d«  Bruns  (de  Tubinfrcn) .    Fio.  \  \  76. — Ciseaux  de  Bruns  (de  Tubînpen). 


côtés,  susceptible  de  rentrer  dans  unegaîne  sous  Taction  delà  pédale  pla- 
cée sur  la  partie  supérieure  du  manche.  Nous  ferons  remarquer  qoe  Iv 
polypotome  de  firuns  a  dû  servir  de  modèle  au  scarificateur  de  MoieU- 
Mackenzie  qui  lui  est  bien  postérieur.  I^  manœuvre  de  cet  instrunent 
est  d'une  extrême  difiBculté  (1).  Cependant,  dit  Rrisbaber,  ropéf  nias  pet 


•wy>t 


(i)  Krishaber,  Dictionnaire  encyclopédique  des  icienem 
p.  769. 
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réussir  et  l'on  peut  enlever,  à  la  pointe  d'une  petite  lame,  les  polypes 
qui  ont  échappé  à  toute  autre  teniative  opératoire. 

Les  ciseaux  représentés  figure  1176  appartiennent  auBsi  i  la  pratique  de 
Bruns.  Ce  sont  des  ciseaux  dniit  une  lame  est  contrccoudËe  et  articalée; 
ce  mécanisme  leur  donne  une  grande  précision,  car  lorsque  la  lame  com- 
posée d'une  seule  pièce  a  éiÉ  conduite  snr  la  lumenr,  elle  reste  immobile; 
la  lame  articulée  entre  seule  en  mouvement  pour  venir  à  la  rencontre  de 
la  première.  On  remarquera  qne  les  tumeurs  coupées  avec  ces  ciseaux,  ne 
peuvent  faire  autrement  que  de  tomber  dans  le  larynx  où  elles  occasion- 
nent une  gêne  plus  ou  moins  considérable.  Il  est  utile  de  disposer,  sur  les 
lames,  de  petits  crochets  destinés  i  saisir  le  polype. 

On  préfère  généralement  aux  lauccites  et  aux  ciseaux,  des  polypotomes 
présentant  une  certaine  analogie  avec  l'amygdalotome  de  Fahnestock. 
Un  iastrument  de  ce  genre  a  été  fabriqué  par  Mathieu,  d'après  les  indica- 
tions de  U.  Trélat. 

Le  polypotome  de  Trélat  (Hg.  1177)  est  compoM-  de  deux  branches  arti- 
culées comme  une  paire  de  ciseaux  :  ces  deux  branches  sont  terminées  par 
des  anneaux  ressemblant  à  ceux  du  tonsillotome  ;  l'une  d'elles  est  d'une 
seule  pièce,  Vautre  présente  deux  articulations  un  peu  au-dessus  de  sa  cour- 
bure. Lorsque  l'instrument  est  fermé,  les  deux  anneaux  se  correspondent 
centre  pour  centre  B  ;  au  fur  et  k  mesure  que  l'instrumeut  s'ouvre,  la  bran- 
che brisée  glisse  sur  la  face  interne  de  l'autre  branche,  en  entraînant  avec 
elle  l'anneau  tranchant  C  qui  la  termine.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte 
de  l'action  de  cet  instrument  :  introduit  fermé  dans  le  larynx,  il  reste  dans 
cette  situation  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  occupe  le  centre  des  anneaux; 
alors  l'opérateur  ouvre  l'instrument,  en  laissant  immobile  la  branche  d'une 
seule  pièce  ;  l'annean  de  la  branche  brisée  coupe  nécessairement  la  tumeur 
pendant  son  mouvement  d'ascension.  Pour  empêcher  que  la  tumeur  ne 
tombe  dans  le  larynx,  une  petite  serre-fine  A  est  disposée,  sur  la  face  ex- 
terne de  l'instrument,  de  [elle  sorte  qu'elle  se  ferme  au  fur  et  i  mesure 
que  les  ciseaux  s'ouvrent  ;  dans  la  figure  2  où  les  ciseaux  sont  fermés,  la 
setre-Sne  est  ouverte  ;  dans  les  figures  1  et  3  où  les  ciseaux  sont  ouverts, 
la  serre-fine  est  fermée. 

Le  polypotome  de  Trélat  peut  être  employé  avauiageusement  toutes  les 
fais  que  le  polype  est  situé  sur  les  parties  latérales  du  larynx  ;  mais  pour 
peu  qne  sa  situation  soit  moins  favorable,  il  n'en  est  plus  de  même  parce 
qnel'oii  ne  peut  pas  faire  louiuer  Ips  lames. 

'  Hithieii  a  pari5  ît  a-uc  diiTiculli-  rn  inventant  le  polypotome  ri^présenté 
flgon  il7S.  Ce  polypotome  eut  composé  d'un  aiin«aii  tranchanl  A,  d'un 
•ttKM  monsse,  ou  point  d'appui  B,  et  d'une  (mildj#ni  li^meçon  C.  sai- 
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sissant  le  polype  au  moment  où  il  est  excisé  et  l'empêchant  de  tomber 
dans  le  larynx.  La  partie  inférieure  de  Tinslrument  est  mobile  en  F,  de 
telle  sorte  que  le  chirurgien  peut  la  tourner  à  droite  ou  à  gauche,  en  avant 


Pic.  1177.  —   Polypotome  de  Trélat. 


Fia.  1178.  —  Polypolome  modifia  par  IbUiieu. 


OU  en  arrière,  d'après  les  indications  fournies  par  le  laryngoscope  sur  le 
siège  de  la  tumeur. 

Pour  se  servir  du  polypotoroe  de  Mathieu,  on  l'introduit  dans  le  larynx, 
après  avoir  ramené  les  anneaux  au  parallélisme  en  poussant  la  virole  D. 
Dès  que  la  tumeur  est  embrassée  par  l'anneau,  on  presse  sur  la  pédale  £ 
qui,  au  moyen  d'un  ressort,  ramène  vivement  en  arrière  l'anneau  tran- 
chant. 

Lorsqu'il  existe  de  nombreuses  végétations  dans  le  larynx,  on  peut  se 
servir  de  l'abraseur  multiple  (fig.  1  i  79)  ;  cet  instrun^ent  fonctionne  absolu- 
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ment  comme  le  polypotome  simple  de  Matbiea  ;  il  en  diffère,  en  ce  que  le 
double  anneau  est  remplacé  par  deux  plaques  A  glissant  Tune  sur  l'autre 
et  cintrées,  de  manière  à  s*adapter  à  la  circonférence  interne  du  larynx. 


PiG.  1179.  —  Abraseur  multiple  des  polypes  et  végétations  da  ltr]rnx. 

Ces  deux  plaques  sont  percées  de  trous  multiples,  dans  lesquels  s'engagent 
les  polypes  qui  sont  sectionnés  par  le  tranchant  des  anneaux  de  Tune  des 
plaques,  au  moment  où  celle-ci  glisse  sur  Tautre. 

Art.  III.  —  Trachéotomie. 

La  trachéotomie  se  fait,  ou  pour  donner  issue  à  des  corps  étrangers  in- 
troduits accidentellement  dans  les  voies  respiratoires,  ou  pour  donner  un 
libre  passage  à  Tair  quand  les  voies  supérieures  sont  embarrassées  par  des 
obstacles  de  diverse  nature,  tels  que  le  gonflement  inflammatoire,  les 
fausses  membranes,  etc. 

Dans  le  premier  cas,  le  chirurgien  doit  avoir  à  sa  disposition  les  instru- 
ments nécessaires  pour  ouvrir  la  trachée,  et  des  pinces  ou  des  crochets 
pour  saisir  les  corps  étrangers;  dans  le  second  cas,  il  doit  en  outre  être 
poarvo  d'instruments  spéciaux  pour  assurer  la  dilatation  de  Touverture 
qu'il  vient  de  pratiquer  (1). 

§  1 .  —  Instruments  employés  pour  ouvrir  la  trachée. 

L'appareil  instrumentai  ordinaire  comprend  un  bistouri  droit  pour  in- 
ciser tous  les  tissus  jusqu'à  la  trachée  et  ponctionner  cette  dernière,  —  un 
bistouri  boutonné  pour  agrandir  la  plaie  faite  par  le  bistouri  droit,  — 
one  sonde  cannelée,  —  des  pinces  à  disséquer,  —  des  crochets  mousses 
pour  écarter  les  tissus.  Ces  instruments  sont  seuls  employés  par  le  plus 
grand  nombre  des  chirurgiens.  Cependant  on  ajoute  souvent  à  cet  appa- 
reil un  tenaculum  que  Ton  glisse  au-dessous  du  cartilage  cricoïde  pour 

(I)  Voyei  T.  Holmes,  Thérapeutiqw*  des  maladieft  chirurgicales^  traduit  par 
0.  Lareher.  Paris,  1870,  p.  500. 
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fiier  le  tabe  trachéal  ;  il  est  sans  doute  impossible  d'empêcher  absolument 
les  mouvements  d*ascension  et  d'abaissement,  qui  sont  d'autant  plus  éten- 
dus que  la  gêne  de  la  respiration  est  plus  accentuée,  mais  on  peut  chercher 
à  les  limiter.  Un  tenaculum  ordinaire  peut  remplir  cette  indication  ;  il  est 
mieux  de  se  servir  du  double  tenaculum  de  Langenbeck. 

Ce  tenaculum  (Gg.  1180)  est  composé  de  deux  branches  articulées;  l'une 
d'elles  C  se  continue  avec  le  maoclie,  tandis  que  l'autre  C  se  termine  par  une 
pédale  A;  un  ressort  situé  à  la  face  interne  de  la  pédale  force  les  deux 


Fu.il  80.  ^-   Double  tenaculum 
de  Langenbeck. 


Fio.  iiSl.  —  Emploi  du  tenaculum 
ilo  Langenbeck. 


branches  à  rester  appliquées  l'une  contre  l'autre,  quand  aucune  pression 
n'est  exercée  par  la  main  du  chirurgien;  sous  l'influence  d'une  légère  pres- 
sion (fig.  1181),  les  deux  branches  s'écarteni  l'une  de  l'autre,  de  telle  sorte 
que  l'Instrument,-  après  avoir  fixé  la  trachée  comme  un  tenaculum  simple, 
sert  à  dilater  la  plaie.  En  B  est  une  petite  vis  avec  laquelle  on  peut  écarter  à 
volonté  les  deux  crochets  avant  de  les  implanter  dans  la  trachée.  Le  bistouri 
sectionne  celle-ci  en  passant  entre  les  deux  pointes  du  tenaculum,  qu'il 
suffit  ensuite  d'écarter  à  un  degré  plus  considérable  pour  obtenir  une  large 
dilatation  de  la  plaie. 

Benjamin  Anger  se  sert  pour  fixer  la  trachée  d'une  pince  analogue  à  la 
pince  de  de  Graefe  pour  la  fixation  de  l'œil.  Cette  pince  saisit  directemeol 
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la  (radiée,  vei*s  ta  partie  supérieure  de  l'incision.  Non-seulemeut  la  trachée 
est  ainsi  fixée,  mais  elle  peut  être  allirée  en  avant,  manœuvre  qui  facilite 
sa  section  et  Tintroduction  consé-  jf^""^ 
cutive  de  la  canule. 

Ces  procédés  ont  paru  trop  lents 
à  Maisonneuve  et  à  Chassaignac  qui 
sont  revenus,  avec  des  instruments 
plus  parfaits,  aux  anciennes  mé- 
thodes de  Sanctorius  et  de  Decker, 
dans  lesquelles  on  divisait,  en  un 
seul  temps,  les  parties  molles  et  la 
trachée. 

L'appareil  de  Maisonneuve  (1)  est 
très-lugénieux  ;  sa  complication  Ta 
empêché  de  se  généraliser. 

L'appareil  instrumental  de  Chas- 
saignac (fig.  1182)  est  beaucoup  plus 
«mple  (2);  il  se  compose  :  1°  d*un 
tenacolum  cricoîdien,  forte  érigne  à 
un  seul  crochet,  coudée  dans  sa  lon- 
gueur, de  manière  à  lui  permettre 
de  piquer  bien  perpendiculairement 
dans  le  point  où  elle  doit  être  im- 
plantée, c'est-à-dire  immédiatement 
au-dessous  du  cartilage  cricoîde.  Sur 
la  courbe  du  tenaculum  est  disposée 
une  cannelure  A  destinée  à  conduire 
avec  sûreté  la  pointe  du  bistouri 
dans  la  trachée.  Chassaignac  re- 
commande de  ne  pas  donner  au  te- 
nacolum une  courbure  trop  serrée, 
parce  que  son  introduction  serait 

difficile;    la   courbure    ne   doit  pas    Fio.  1 182. —  Tenaculum  el  bisloun de ChassaU 
.  ,  ,  ,,  ffnac  pour  la  trachcotoroie. 

être  trop  plate  non  plus,  car  elle 

ne  retiendrait  pas  suffisamment  la  trachée,  et  surtout  elle  exposerait  le  chi- 
rurgien à  blesser  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit. 
2*  D'un  bistouri  droit  et  d'un  bistouri  mousse  montés  sur  un  seul 

M)  Maisonneuve,  Nouvelle  méthode  de  tracfiéotomie.  Nouvel  ituf trament  dit  tra* 
tkMome  {Bulletin  de  thérapeutique,  1861,  U  LXI,  p.  416). 
P)  €hà!BÊÊ»%tmCi  Leçons  sur  la  trachéotomie.  Paris,  185,^. 
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manche.  Le  bistouri  droit,  conduit  sur  La  cannelure  du  tenaculnni,  ponc- 
tionne d*nn  seul  coup  toutes  les  parties  mplles  jusqu'à  la  trachée  inclo»- 
vement  ;  le  bistouri  mousse  agrandit  Tincision  commencée. 

Avec  les  instruments  de  Chassdignac,  l'opération  de  la  trachéotomie  se 
fait  avec  une  grande  rapidité  ;  il  n*y  a  plus  de  dissection.  Le  temps  le 
plus  difficile  consiste  dans  l'implantation  du  tenaculum,  car  de  sa  bonne 
situation  dépend  lesuccès  de  l'opération.  Nous  remarquerons  que  l'opéra- 
teur est  averti  qu'il  est  bien  dans  la  trachée  par  le  passage  de  l'air  le  long 
de  la  cannelure. 

L'opération  de  Ghassaignac  a  été  blâmée  par  les  uns,  admise  par  les 
autres  ;  la  nature  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet  pas  d'entrer  dans  ceOe 
discussion.  Nous  dirons  seulement  qu'à  noire  avis  ce  mode  d'opérer  ei 
dangereux,  mais  que,  cependant,  il  doit  être  conservé  dans  la  pratique,» 
il  est  des  circonstances  dans  lesqu^elles  l'indication  capitale  est  d'agir  fite: 

Un  interne  des  hôpitaux,  Amédée  Tardieu,  a  imaginé  de  faire  l'opèn- 


Fio.  1183.  —  Gisetux  bronchotomes  de  A.  Tardiea. 

tion  de  Ghassaignac  avec  des  ciseaux  à  articulation  mobile,  qu'il  a  appelés  ci- 
seaux bronchotomes.  L'une  des  branches  (fig.  1183)  se  termine  par  ooB 
pointe  de  tenaculum,  qui  est  introduite  dans  la  trachée,  comme  le  teni* 
culum  de  Ghassaignac;  alors  on  articule  la  deuxième  branche,  qui  mr 
semble  à  une  branche  de  ciseaux  ordinaires,  un  peu  courbe  vers  son  extré* 
mité.  Gela  fait,  il  ne  reste  qu'à  rapprocher  les  anneaux  et  à  couper. 


§  2. 


Dilatateurs  de  la  trachée. 


Soit  pour  la  recherche  des  corps  étrangers,  soit  pour  le  placement  d'une 
canule,  il  faut  dilater  la  plaie  trachéale,  car  les  anneaux  cartilagiiieiix  ooa- 
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pés  en  long  tendent  sens  cesse  à  se  rapprocher.  Divers  instruments  ont  été 
proposés  pour  atteindre  ce  but;  nous  les  étudierons  surtout  aa  point  de 
vue  de  la  commodité  qu'ils  présentent  pour  le  placement  des  canules  (1). 

On  peut  à  la  rigueur  se  servir,  pour  dilater  la  plaie,  des  crochets 
doubles  mousses  de  Bretonneau  (fig.  1184),   mais  il  est  bien  préférable 


Fio.  4484.  -^  Crochets  de  Brelonnean. 

d*employer  des  pinces  à  deux  ou  trois  branches.  Nous  avons  déjSi  décrit  le 
double- ténaculum  de  Langenbeck  et  indiqué  comment  il  joue  le  rôle  de 
dilatateur.  t 

Trousseau,  le  vulgarisateur  de  la  trachéotomie,  après  Bretonneau,  se 
servait  d'une  pince  dont  les  mors  s'écartent  par  le  rapprochement  des 
anneaux  (fig.  1185). 


Fio.  4185.  —  DiliUteur  de  TrouMeiii. 


Le  dilatateur  de  Garnier  est  une  pince  à  branches  croisées,  élastiques^ 
dont  les  extrémités  recourbées  restent  en  contact  par  le  seul  ressort  des 
branches,  et  s'écartent  par  une  pression  exercée  au-dessus  du  point  d'entre- 
croisement (fig.  1186).  Son  action  est  analogue  à  celle  du  dilatateur  de 
Trousseau,  mais  il  est  plus  commode  à  manier. 

Chassaignac  (2)  recommande  une  pince  coudée  (fig.  1187)  dont  les  deux 

.  extrémités  terminales  sont  articulées  entre  elles  ;  ce  système  assure  à  la 

trachée  une  dilatation  suffisante  et,  en  même  temps,  la  fixe  avec  plus  de 

(1)  Bouvier^  Rapport  sur  des  canules  et  des  dilatateurs  pour  la  trachéotomie 
{BuU.  de  tAcad  de  méd.,  1861-62,  t.  XXVII,  p.  1218). 

(2)  Cbatsaifiiac,  leçons  sur  la  trachéotomie.  Paris,  1855. 
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sdretè  que  les  pinces  précédentes.  La  figure  1 18T  représente  le  diblatear 

ouvert  et  fermé. 


Ae  Chuui^ic. 


J.  V.  Laborde  (1),  ayant  remarqué  qu'il  était  soavent  difficile  de 
glisser  la  canule  dans  ta  trachée  en  se  guidant  avec  les  pinces  à  deux 
brancbei,  a  imaginé  d'ajouter  i  la  pince  de  Trousseau  une  troisième 
branche  inférieure  et  coudée.  Quand  l'inslmment  est  fermé,  la  troi- 
sième branche  s'applique  contre  les  deui  premières  ;  quand  on  ouvre  le 
dilatateur,  celte  branche  s'abaisse  en  même  temps  que  les  branches  la- 
térales s'écartent  La  plaie  de  la  trachée  est  comprimée  non-seulement  sur 
ses  parties  latérales,  mais  encore  sur  son  angle  inférieur,  d'où  résulte  une 
oaverture  triangalaire  à  angles  émoussés  au  lieu  d'une  boolonniëre  élai^ie. 

(1)  Boimer,  loc.  eil.,  p.  1333. 
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qae  la  première  ouverture  est  plus  favorable  que  la  seconde 
d*one  èaûule.   «  La  pince  de  Laborde,  dit  Bouvier,  a  été  eni- 
e,  I  rhôpital  des  Enfants,  un  assez  grand  nombre  de  fois  ;  elle  a  vM- 


FlG.  1 188.  >-  DilaUtcur  de  Ubordo. 


Ureoda  Tiutroduction  de  la  canule  plus  facile.  Avis  donc  à  ceux  qoi 
«Mtie  trouver  arrêtés  dans  ce  temps  de  Topéralion.  Nous  ne  sau- 
trop  kor  recommander  d'essayer  le  dilatateur  de  Laborde.  » 


Dilatateur  de  Favre. 
flM.  Truiuenie  braoclic.  —  FiG.  iiOO.  Dilatateur  ferme.  —  Fie.  1191.  UiJaiiieur  oum il 

■I  en  abondant  dans  le  même  sens  que  Bouvier,  nous  ajouterons  i\v\^ 

AWOT  IT  SPILLNAHIV.  U    — "^^ 
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le  dilatateur  de  I^borde  a  été  heareasement  modifié  {>ar  Favre,  qui,  8» 
toucher  au  principe  de  IMustrument,  en  a  rendu  le  mécanisme  phi 
parfait. 

Dans  le  dilatateur  de  Favre,  la  troisième  branche  ou  branche  surajootée 
au  dilatateur  ordinaire  (fig.  1189)  et  A  (ûg.  1190),  se  terminant  par  deux 
extrémités  bifurquéeset  légèrement  coudées  en  dehors,  s'adapte  à  conlisBe, 
au  moyen  de  la  fente  résultant  de  cette  bifurcation,  à  la  tête  de  la  fis  fi 
qui  maintient  les  deux  autres  branches.  Les  deux  extrémités  bifurques 
sont  reçues  dans  deux  petits  pivots  percés  et  mobiles  G.  La  pression  des 
anneaux  ouvre  les  pinces  en  provoquant  un  écartement  proportionnel  de 
la  troisième  branche.  Celle-ci  glisse  d*avant  en  arrière  jusqu*au  point  d*anlt , 
constitué  par  l'extrémité  supérieure  A  de  la  fente.  L*écartement  des  VM 
branches  est  ainsi  limité  d'une  manière  invariable,  ce  qui  rend  Tinstnimal 
plus  facile  à  diriger;  bien  entendu,  cet  écartement  est  calculé  sur  ledih 
mètre  des  plus  grosses  canules  que  Ton  puisse  employer  chez  VenbaL  A 
l'on  veut  un  écartement  plus  considérable  pour  opérer  les  adultes,  on 
remplacer  la  troisième  branche  par  une  autre  d'un  plus  grand  parooiin. 

§  3.  —  Extraction  des  corps  étrangers. 

Pour  extraire  les  corps  étrangers  après  avoir  incisé  la  trachée,  on  n] 
sert  de  pinces  et  de  crochets  mousses.  Gross  (1)  recommande  une  pinei 
d'argent  (fig.  1192)  de  8  pouces  de  longueur  dont  les  branches,  manitt: 


\ 


Fig.  1192.  —  Pinco  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  de  la  trachée  (Gnws).  1 

i 

d'anneaux,  sont  fortement  inclinées  sur  les  mors  ;  rextréroité  des  mort  ' 
est  convexe  en  dehors^  plate  et  sillonnée  de  rainures  sur  sa  face  interne;*^ 
cette  extrémité,  qui  est  fcnOtréc,  a  9  lignes  de  long  sur  3  lignes  de  large.  ' 
La  pince  de  Gross  doit  étie  en  argent  flexible,  afin  que  l'opérateur  puisse  ' 
à  son  gi*é  changer  le  degré  de  sa  courbure;  elle  peut  servir  dlnsunmeit  < 
explorateur  ;  de  plus,  ses  dimensions  ne  sont  point  assez  considérables  pour 
gêner  sérieusement  le  passage  de  l'air  pendant  l'opération. 
Gross  recommande  aussi  l'emploi  d'un  crochet  mousse  en  argent  flexible, 

(1)  Gros»,  Sysieni  ofSwQnnj,  Philadelphie,  1864. 
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très-Utile  pour  aller  à  la  recherche  des  corps  étrangers  situés  à  la«4)artie 
inférieure  de  la  trachée  ou  à  l'origine  des  bronches. 


am 


Fm.  1193.  —  Crochet  rnoone   de  Gtom. 


Pio.  4194.  —  Soade  de  Groee. 


La  sonde  (fig.  119&)  peut  servir  à  déloger  les  corps  étrangers  du  larynx^ 
sortoot  quand  ils  sont  situés  dans  les  ventricules. 


§  4.  —  Canules. 

Les  canules  sont  des  tubes  métalliques  traversant  toute  l'épaisseur  des 
parties  molles,  depuis  la  plaie  extérieure  jusqu'à  la  trachée,  pour  assurer  le 
libre  passage  de  l'air.  Les  canules  doivent  être  en  métal  aussi  peu  oxydable 
que  possible;  l'or  et  le  platine  sont  préférables  à  l'argent  qui  est  généra- 
lement employé: 

Sanctorius,  Decker,  Bauchot,  Richter  se  servaient  de  canules  rectili- 
gnes,  ne  pénétrant  pas  dans  la  trachée  ;  ces  canules  se  bornaient  à  faire 
communiquer  avec  l'extérieur  une  portion  de  la  circonférence  de  ce  con- 
duit; on  peut  leur  donner,  à  l'exemple  de  Bouvier,  le  nom  de  canules  la- 
térales qui  exprime  bien  leur  mode  d'action. 

Les  canales  latérales  sont  très-sujettes  à  se  dé- 
placer et  ne  permettent  que  difficilement  l'issue  des 
mucosités  bronchiques  ;  elles  doivent  donc  être  re- 
jetées, surtout  quand  i)  s'agit  du  croup.  Cependant 
elles  peuvent  avoir  quelque  utilité  dans  certains  cas 
spéciaux  et  très-exceptionnels.  Follin  a  fait  porter 
avecavaniage  une  canule  latérale  (fig.  1195),  à  dou- 
ble point  d'arrêt,  par  un  homme  atteint  d'affection 
syphilitique  du  larynx.  Cette  canule  se  composait 
d*uQ  tnbe  terminé,  à  son  extrémité  interne,  par  une 
demi-gouttière  inclinée  à  angle  droit  ;  dans  ce  tube 
jouait  une  autre  demi-gouttière  qui  pouvait,  à  vo- 
loDté,  recouvrir  exactement  la  première  ou  se  pla- 
cer en  sens  opposé.  La  canule  est  introduite,  les 
goattières  inclinées  du  même  côté  ;  lorsqu'elles  sont  arrivées  dans  la  tra- 
diée,  on  imprime  un  mouvement  de  rotation  à  la  demi-goattièreCà  de  telle 


Fig.  1195.  —  Canule  laté- 
rale de  FoUin. 
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sorte  qu'elle  forme  avec  la  goutlière  A  deux  points  d*arrêt,  supérieur  e 
inférieur,  dans  Tintérieur  de  ia  trachée.  Une  plaque  B  serrée  contre  la  peu 
fixe  l'instrument,  qui  tient  à  la  façon  d*iin  double  bouton  de  chemise.  ' 

Les  canules  courbes  pénétrant  dans  Tintérieur  de  la  trachée  furent  ini 
qnées  par  les  travaux  de  Maunoir  et  généralisées  par  Bretonneao,  nui 
surtout  par  Trousseau.  D'une  manière  générale,  ia  canule  courbe,  qi 
Bouvier  appelle  canule  tubanle,  doit  être  curviligne  dans  m  partie  sapé 
rieure  seulement,  afin  que  la  partie  introduite  dans  la  trachée  soit  pani 
lèle  à  ce  conduit.  Cette  disposition  capitale  était  très-facile  à  remplir  are 
les  canules  simples  dont  on  se  servait  autrefois,  mais  il  n'en  est  plus  d 
même  avec  les  canules  doubles  ;  c^r,  pour  que  deux  tubes  inflexibles  e 
emboîtés  l'un  dans  l'autre  puissent  se  séparer,  il  faut  de  toute  néceaili 
qu'ils  soient  rectilignes  ou  qu'ils  appartiennent  à  un  segment  de  cerdi 
régulier;  malgré  cette  di£Bcul(é,  Tusage^des  canules  doubles  s'est  généraliÉ 
parce  qu'il  présente  l'immense  avantage  de  permettre  de  retirer  la  candi 
interne,  pour  la  nettoyer,  pendant  que  la  canule  externe  reste  en  place. 

Pour  éviter  autant  que  possible  la  compression  exercée  sur  les  parbbA 
la  trachée  par  une  canule  à  courbe  régulière,  il  faut  avoir  soin  de  choiâ 
une  courbure  appartenant  à  un  cercle  de  4  centimètres  de  rayon.  TeBed 
la  courbure  adoptée  par  Trousseau  (1). 

La  figure  1196  représente  la  canule  interne  un  |)ei^  plus  mince  que  1*61 


FiG.  iiUG.  —  Canule  interne.  FiG.  il 97.  — Cinule externe. 

terne  ;  son  pavillon  est  muni  de  deux  lai*ges  oreilles  servant  à  la  placer  dal 
le  tube  externe  et  à  l'en  retirer,  servant  aussi  à  éloigner  de  la  canule | 
cravate  que  l'on  peul  meilrc  autour  du  cou;  à  l'arrière  du  pavillon i| 
trouve  un  petit  prolongement  plat  percé  d'une  fenêtre  en  forme  de  croit 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  CHôteUDieu^  3«  édition.  Paris,  1868, 1. 1, 
p.  464. 
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Celte  fenêtre  est  destinée  à  recevoir  une  goupille  mobile  placée  sur  le  pa- 
villon de  la  cdoule  interne  (0^.1197),  goupille  que  l'on  tourne  lorsque  les 
deux  canules  sont  embotiée»  ;  la  cauule  interne  est  aussi  pourvue  de  deux 
petits  anneaux  où  se  passent  les  rubans  destinés  ï  lîxer  l'appareil.  La  fi- 
gure 1198  représente  les  deux  canules  réunies;  la  canule  in  terne  est  un  peu 
plus  longue  que  l'externe,  afin  que  l'intérieur  de  celte  dernière  ne  puisse 
jamais  Cire  sali. 


t'ie.   1190.  —  CinulsiieBorgcnn, 

La  canule  de  Borgcllal  (fig.  1199)  est  construite  d'après  des  principes 
anak^oes  !i  celle  de  Trousseau  ;  c  représente  le  tube  externe,  a  le  tube 
interne  i  demi  retiré. 

Certaines  précautions  doivent  être  employées  pour  éviter,  autant  que 
possible,  les  pressions  exercées  par  les  canules  curvilignes.  L'extrémité 
trachéale  doit  être  coupée  en  biseau,  de  manière  que  le  cAté  le  pins  court 
mil  le  câté  concave  ;  on  évite  ainsi  la  compression  de  la  ])aroi  antérieure 
Si  l'on  vent  éviter  une  trop  Torie  pression  sur  la  paroi  postérieure,  il  faut, 
dit  Bouvier  dans  un  remarquable  travail  (1),  que  ta  plaque  du  pavillon 
base  sur  le  tube  une  inclinaison  de  30  d^rés;  si  la  plaque  est  fiièc  i 
angle  presque  droit,  le  tube  placé  dans  la  trachée  ne  peut  manquer  de 
basculer  en  comprimant  la  paroi  postérieure. 

Il  ne  suGRt  pas  d'atténuer  les  pressions  en  avant  et  en  arrière  ;  il  est  en- 
core indispensable  d'assurer  ï  la  canulo  une  certaine  mobilité  lui  permet 
tant  de  monter  et  de  descendre  en  même  temps  que  la  trachée,  afin  d'évi- 
ter les  frottements  de  la  muqueuse  contre  le  tube  métallique.  Rien  n'est 
disposé  dans  la  canuledeTrousseau  pour  éviter  ces  frottements;  sans  doute, 
b  canule  jouit  de  quelques  mouvements,  grSce  â  l'élasticité  du  cordon  qui 
la  fixe  autour  du  cou,  mais  cela  est  très-insuffisant. 

R6beTt  ei  Collin  ont  cbercbé  ï  rendre  la  canule  plus  mobile  en  attachanl 
le  rnban,  non  plus  à  de  simples  ouvertures  pratitiuées  dans  le  pavillon, 

>rt  »ur  det  eanule$  et  det  dilaloteuri  pour  la  irathiolQmit 
■  '     186t-G2,  l,  XHVll,  p.  iai8).  ■■ 
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mais  à  des  œillettes  triangulaires  et  mobiles  (fig.  1200)  ptacées  i  ipalà 
antérieure  de  ces  ouvenures.  Mathieu,  d'aprè.s  les  indications  de  Clu«-  . 
gnac,  a  remplacé  les  œillettes,  par  des  aoneani  (fîg.   1201)altacbÈsib  ' 
pariie  supérieure  de  la  plaque,  en  arritrc  df  l'ouveriurc  àt  la  amk 
Ces  modifications  n'ajoutent  rien  ou  presque  rien  i  la  mobilité  de  )a  auk 
primitive. 


«'de  Rab«n]sl  CoUin, 

Il  n'en  est  pas  de  mSme  de  la  canule  construlli?  par  Ltter  d'après  les  Mk 
tionsde  H.Ri^er.  lci(Gg.l202),  le  double  tube  trachéal  est  mobile  en  ■ 
sens,  et  surtout  d'avant  en  arrière  sur  le  pavillon  auquel  s'insi'renl  lesta 
la  canule  peut  donc  suivre  tous  les  mouvenicuL^t  d'ascension  et  de  denM 
de  la  trachée  sans  Être  retenue  par  ces  lacs.  Avoc  la  canule  de  Liier,  il  ■ 
a  donc  plus  de  frottements  de  la  muqueuse  sur  le  tube  métallique,  nuit  i 
n'est  pas  encore  là  la  pa 
fection  ;  car,  mSme  avec  ■ 
c()url>e  de  8  ceniimèlm  i— 
diamètre,  les  parois  du  laryni^ 
supportent  des  pressions  q«i  j 
'^    se  traduisent  trop  souTenIpvI 
des  ulcérations;   ces  pr»-] 
sions  ne  peuvent  dtre  étilMJ 
que  pjr  une  canule  rectiligwi 
à  sa  partie  înlérieure,  con'*'! 
ligne  h  sa  partie  supérieDi%  ' 
i;liarrière  a  résolu  ce  prt-  ., 
bitme  difficile  en  articulaoi  If 
tube  interne  (fig.  120ù}  un  peu  au-dessus  de  son  eitrémité  inférieure; 
griee  à  rat  artifice,  le  VQbe\nteniftç«i\^<cuiwwmcce8ainmait  ktdNij 
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poriioDs  d'an  tube  eitcriit;  (fig.    1203),  curviligoe  en  haut,  rectiligne 


Canule  articulée  de  Charriére. 


ns.  1101.  Cimile  «[erno  dont 


it  I.  p.ni. 


Il  pavillon  mobile  comme  celui  de 


En  ajoDtanI  ï  la  canule  de  Charriùre  ui 
H.  B<^r,  on  aurait  un  instrament  aussi 
parfait  que  possible  (1). 

La  caDule  doit  rester  en  place  le 
moins  foaglemps  possible,  c'est-à-dire 
qu'il  faut  l'enlever  dès  que  la  respira- 
tion peut  se  faire  sans  son  secours.  On 
peut  ji^er  du  moment  opportun  en 
enlevant  la  canule  et  en  examinant 
comment  le  malade  respire  ;  ce  pro- 
cédé a  ses  dangers,  car  il  est  souvent 
tris-difficile  de  replacer  une  canule  en- 
levée depuis  quelques  beures  seulement. 
Cbassaignac  (2)  a  tourné  cette  dilBcnltë 
co  pratiquant,  sur  la  convexité  de  la 
anale  extérieure  (%  1205),  nneou- 
Tertore  ovalaire  A  |)ermettaat,  quand 
on  enlève  la  canule  interne  et  quand 
OB  ferme  l'orifice  du  tube  eileme,  de 
l'anarer  eipérimentaleinent  si  l'air  passe  à  travers  l'orifice  supérieur  du 

(i;  Gnenant,  Dfla  ImrAéotomic dans  /r  croup  (lluridin  de  Ikérapeuliq'ie,  IMi, 
ImmLXYI,  p.  Ùi). 
(S)  fittiÊÊÙfOMC,  Leçoiu  iw  la  trac'iéotomie.  Paris,  1855.  .^^^ 


—  CannlM  J«  Chamigotc. 
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larynx.  Une  vake  mobile  B  peut  fire  disposée  sur  rooTerlareonlaiitk 
manière  i  se  redresser  après  l'inlroduction  de  la  cannie, 

Broca  a  présenté  !>  la  Société  de  chirurgie  une  canale  an»rl«i>nia 
mSme  ordre  d'idées.  Celte  canule  présente  (Gg.  120&},  sorstconi 
nne  ourerlure  arrondie  permellanl  à  l'air  de  passer  daiis  le  liryti 
l'cxtrémiléancériDurc  est  close.  A  cette  extrémité  «ntérieure  l'appl'KiaciM 
(letile  pièce  mobile  B  reiircMiiantiine  soupape C,  dont  l'occlusioii  tsir^ 
au  moyen  d'une  vis  A,  qui  vient  s'arc-bouter  contre  un  petit  levier  D. 
retenant  plus  ou  moins  celle  i^oupape,  on  furce  l'iir  i  paaser  plos  ou  ma 
par  le  larynx.  Lorsqu'on  a  pu  laisser  la  soupape  fermée  pendant  ploâe 
lieures  ou  plusieurs  jours,  on  a  ta  certilodc  de  pouvoir  enlever  la  cndï 
sans  danger,  puisqu'on  s'est  assuré  que  le  passage  de  l'air  par  les  iML 
naturelles  est  devenu  possible  et  suriisant. 


Il  est  des  cufanis  chei  lesquels  ou  ne  peut  pas  retirer  la  cantile,  ih» 
parce  que  les  voies  respiratoires  présentent  un  obstacle  au  passée  def* 
mais  parce  qu'ils  ont,  en  quelque  sorte,  perdu  i'habitade  de  respirerp» 
la  bouclip.  On  est  alors  obligé  de  retirer  les  canules  i  divers  inlerrjlla 
pour  les  replacer  peu  de  temps  après.  On  peut  éviter  cet  inconvi'iiieni.qw 
néccssilit  l'iulervenlion  permanente  du  médecin,  en  se  servant  des  cannl» 
de  Lalwrde,  conseillées  par  Guersant  (fig.  1207), 

La  canule  de  Laborde  est  constituée  :  1"  par  nne  canule  externe  *. 
30  millimètres  de  longueur,  cliiiïre  dépassant  peo  la  distance  n»ïeooe  ^ 
sépare  la  iracliéc  delà  plaie  cutanée  chez  les  enfants  de  un  k  huit  an;.  G'^ 
(Jonc  un  tube  trts-cowrt  A  B,  avant  cependant  une  longuenrsnffiMntep«* 
/)énélrer  do  (iuel(\ues  nnWmtww.  iira  U\'c»^oS»-,'K'  'çw  to»  «*«  M 
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rieurs;  Tun  est  de  dimensions  semblables  aux  tubes  ordinaires  ;  les  deux 
autres  C  et  D  subissent  une  diminution  progressive  dans  leur  diamètre  et 
kur  longueur.  Les  avantages  de  ces  canules  sont  les  suivants  :  1®  le  malade 
s'habitue  à  respirer  progressivement  en  partie  parla  canule,  en  partie  par  le 
laryox,  en  raison  du  volume  décroissant  du  tube  ;  2*^  les  tubes  internes 
étant  de  diverses  longueurs  ne  viennent  pas  toujours  presser  sur  le  même 
point  de  la  trachée,  au  risque  de  l'ulcérer;  3*^  Tenfant  peut  être  trompé; 
il  suffit  d'enlever  le  tube  interne  et  de  relâcher  légèrement  le  lien  qui  re- 
tient le  tube  externe  pour  que  la  trachée  soit  complètement  libre.  Le  petit 
malade  croit  toujours  à  l'intervention  de  la  canule  et,  par  conséquent, 
n*a  pas  d'appréhension. 

Quel  que  soit  le  genre  de  la  canule  auquel  on  se  soit  arrêté,  il  est  de  la 
pins  haute  importance  qu'elle  ait  un  diamètre  convenable  |)our  donner  un 
libre  accès  à  la  respiration.  Les  anciens  se  servaient  de  canules  beaucoup 
trop  étroites,  aussi  étaient-ils  loin  de  retirer  de  la  trachéotomie  tous  les 
résultats  que  comporte  cette  opération.  Le  diamètre  de  la  canule  doit  être 
aussi  considérable  que  le  permet  le  diamètre  de  la  trachée.  Voici,  d'après 
Trousseau,  les  dimensions  que  doit  avoir  la  canule  aux  divers  âges  de 
la  vie. 

Uinerlm»'  Ouvertmv 

*  antArinnre.poHtérieiirc.   <«raude <>onriie.     Petite  courbe. 

Homme  de  taille  ordinaire. .  0,015  0,012  0,065  0,050 

Femme  de  taille  ordinaire. .  0,013  0,011  0,060  0,0A5 

Enfant  de  8  à  12  ans 0,012  0,009  0,055  0,0 AO 

Enfant  de  5  i  8  ans 0,011  0,008  0,050  0,036 

Eniant  de  2  à  5  ans 0,010  0,007  0,0A5  0,035 

Enfant  au-dessous  de  2  ans  .  0,009  0,005  0,0A2  0,033 

Morax  a  pris  avec  soin  les  mesures  de  la  trachée  chez  les  enfants  de  douze 
à  quinze  ans.  Ses  données,  qui  indiquent,  7  à  15  millimètres  pour  cette 
période  permettent  d'avoir  seulement  quatre  numéros  pour  les  différents 
âges  chez  les  enfants. 

Açe.  hiaoKHre  de  la  ennuie.  Longneiir. 

N*  1  :  là     A  ans 6  millimètres.  5  centimètres. 

«•2:  A  à     8  ans 8         —  6         — 

N»  3  :  8  à  12  ans 10         —  6         — 

N»  A  :  12  à  15  ans 12         —  6        — 

Chassaignac  fait  observer  qu'il  faut  prendre  garde  de  donner  à  la  canule 
une  longueur  exagérée,  dans  la  crainte  qu'elle  ne  vienne  irriter  l'éperon 
bronchique. 

Un  jeune  médecin  militaire,  Bonnier  (1),  a  pensé  qu'il  serait  bon  de 

(i)  H.  Bonnier,  Éiudfi  sur  fa  n^xpiralion  dans  la  trachéotomie.  Thèse  d^ 
bOfUf ,  1868, 
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phcer  i  l'oriGce  eiterne  de  la  canale  un  appareil  simnbnt  les  foncdNi 
de  la  glotte,  dont  les  replis  s'éloignent  an  temps  de  l'inspiration  pon  li 
rapprocher  au  tem  s  de  l'eiptralion.  Le  resserrement  de  la  glotte,  pendat 
l'expiration,  aurait,  jl'après  Mendelsohn,  une  grande  importance,  car 
menUnt  la  pression  de  l'air,  il  empêcherait  la  stagnation  du  sang  âgul'ip- 
pareil  pulmonaire,  sang  qui  est  appelé  ï  chaque  inspiration.  Noos  dècr^ 
vons  l'appareil  de  Bonnier  en  le  citant  textuellement  : 

La  canule  est  la  canule  double  ordinaire  (fig.  1208)  •  ra[q>endice  si 
est  destiné  à  faire  Tonction  de  glotte  ;  il  s'adapte  à  la  canule  interne,  t  )»•] 
quelle  il  est  fixé  par  la  clef  (f.  On  peut  enlever  h  voloaié  cette  pièce  dek' 
canule  pour  ta  nettoyer  lorsqu'il  en  est  besoin.  L'appendice,  tel  qa'on  le  nk 
(fig.  1209),  se  compose  d'un  tube  g  k;  dans  ce  tube  est  an  opercule  pla 
et  i  pen  près  circulaire.  Cet  opercale  o  est  très-mobile  autour  d'nn  in 
qui,  i  l'une  de  ses  extrémités,  présente  une  tige  perpendiculaire  qu'on  n^^ 
hors  du  lobe;  elle  forme  avec  l'axe  un  T.  Cette  tige  se  trouve  dans  le  pla' 
de  l'opercule  et  fait  un  angle  droit  avec  son  aie- 


<■  Supposons  qoc  l'opercule,  tu  de  l'extrémité  du  tube,  présente  u 
tranche,  la  tige  c  hb  trouvera  parallèle  â  l'axe  de  ce  cylindre  ;  une  encocbe 
taillé<:  dans  l'iinnean  i)ur  déborde  le  tube  l'arrë  (e  dans  cette  positioa  Sup- 
posons maintenant  le  plan  de  l'opercule  perpendiculaire  k  l'axe  du  tube.  Il 
lige  c  a  décrit  an  quut  de  ckvcW  «.v  «ai  senne  se  fixer  contre  le  rebofd  ifi 


TRACHÊOTOftUE  (CANULES)  571 

Tanneau  mentionné  plus  haut,  et  qui  Tarréte  dans  ce  second  mouTement. 
La  tige,  comme  on  peut  le  voir  d'après  ce  qui  vient  d*être  dit,  est  arrêtée 
dans  deux  positions;  lorsque  Topercule  présente  sa  tranche  et  lorsqu'il 
présente  son  plan.  Il  ne  peut  décrire  qu'un  quart  de  cercle  autour  de 
son  axe. 

«  Ces  points  d*arrêts  font  que  le  courant  d'air  d'inspiration  place  Toper- 
cnle  de  façon  à  ce  qu'il  présente  sa  tranche,  c'est-à-dire  diminue  peu  le 
catibre  du  tube;  tandis  que  le  courant  d'expiration  le  met  de  façon  à  ce 
qije,  présentant  son  plan^  il  diminue  notablement  l'ouverture  de  sortie  de 
l'air  qui  s'échappe  par  la  couronne  laissée  vide,  entre  Topercuie  et  la  paroi 
du  tube.  0 

Les  deux  moitiés  ^/  du  cercle  (fig.  1210)  composant  l'opercule  sont 
d'ioégale  étendue;  la  moitié  /  présente  une  surface  un  peu  plus  grande  que 
la  moitié  ^;  s'il  en  était  autrement,  le  courant  d'air  agirait  avec  une  égale 
force,  au-dessus  et  au-dessous  de  l'axe,  et  l'opercule  resterait  immobile 
pendant  l'inspiration  et  pendant  l'expiration.  Il  est  facile  de  calculer  les 
dimeosions  de  l'opercule,  de  telle  sorte  que  l'ouvcriure  qui  livre  passage 
à  Tair  expiré,  soit  dans  un  rapport  déterminé,  à  l'avance,  avec  celle  qui  livre 
passage  à  l'air  inspiré. 

L'invention  de  Bonnier  repose  sur  une  base  physiologique  des  plus 
sérieuses;  il  est  incontestable  que  le  sang  introduit  dans  le  poumon  pen- 
dant l'inspiration  ne  peut  être  chassé  à  Texpiration  que  si  la  pression  de 
l'air  est  augmentée,  et  cette  pression  ne  peut  être  augmentée  sérieusement 
que  si  l'air  s'échappe  par  une  glotte  naturelle  rétrécie,  ou  par  une  canule 
présentant  des  conditions  analogues.  Peut-être  l'emploi  de  la  canule  de 
Bonnier  contribuera- 1- il  à  rendre  moins  fréquentes  les  complications 
pulmonaires  que  l'on  observe  à  la  suite  de  la  trachéotomie.  Bonnier  a  fait 
quelques  expériences  sur  les  animaux;  elles  ne  sont  point  concluantes  à 
notre  avis,  mais  elles  démontrent  tout  au  moins  que  la  canule  peut  être 
expérimentée  sur  l'homme  sans  aucun  danger.  , 

Cependant  Barthez  a  fait  observer  que  le  sang,  le  pus,  les  fausses  mem- 
branes, eta,  pouvaient,  en  sortant  de  la  canule,  gOner  le  mécanisme  de  la 
▼alvule  et  la  condamner  à  resier  ouverte  ou  fermée  ;  dans  ce  dernier  cas, 
l'asphyxie  est  imminente  si  le  malade  n'est  pas  l'objet  d'une  surveillance 
incessante. 

Pour  répondre  à  cette  objection  qui  est  très-sérieuse,  Bonnier  a  fait 
construire  une  nouvelle  glotte  artificielle  composée  (fig.  1211)  «  d'un  tul)e 
qui  se  divise  en  deux  branches  a  et  6,  donnant  toutes  les  deux  passage  à 
Tair  dans  l'inspiration,  tandis  qu'à  l'expiration  le  tube  a  se  trouve  corn- 
plâeinent  fermé  par  oiiejiligle  h  g.  L'air  ne  sort  donc  que  par  le  tube 
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^c.  Les  mucosités  suivent  nécessairement  la  même  direction,  et  ne  pn*.  ] 
vent  obstruer  le  tube  â,  qui  ne  livrera  passage  ni  à  des  fausses  roembnM  ^ 

ni  à  du  pus  ;  le  jeu  de  la  valvule  m  '. 
sera  donc  pas  entravé.  »  Cette  modit*  : 
cation  prévient  tout  danger  d'asphyn  ; 
imminente  ;  cependant,  je  le  répète,  i 
les  canules  de  fionnier  sont  encore  I] 
l'état  théorique;  il  leur  manque  m\ 
sanction  clinique.  Si  le  mécanisme  eit  ] 

*""'  ***^delo^nliTer'''^'''"'  imparfait,  ridée  est  excellente. 

Une  canule  n*est  pas  absolument  in* 
dispensable  pour  maintenir  ouverte  la  plaie  faite  à  la  trachée.  Geodroi 
faisait  cette  dilatation  avec  deux  lames  parallèles,  presque  plates,  fixées  s« 
un  cylindre  creux  ;  une  vis  placée  dans  le  cylindre  déterminait  récarteneU;; 
des  plaques.  Maslieurat-Lagémard  a  proposé  un  dilatateur  plus  simplejÉ 
agissant  à  peu  près  de  la  même  manière.  Ces  procédés  n'ont  pas  réiURlj 
se  répandre  dans  la  pratique.  ^ 

Un  chirurgien  prudent  ne  se  passera  jamais  de  la  canule,  à  moins  que, 
surpris  à  Timproviste,  il  n'ait  pas  cet  instrument  sous  la  main.  Danstia 
cas  pressant  on  ferait  bien  de  recourir  au  procédé  de  ChassaignacqoeiHMi 
citerons  ici,  précisément  parce  qu*il  a  été  l'objet  d'un  injuste  oubli  dm 
presque  tous  les  traités  de  médecine  opératoire.  De  chaque  côté  de  l'ioei- 
sion  trachéale,  et  à  deux  travers  de  doigt  de  celte  incision,  Chassaignacfiit 
à  la  peau  un  pli  transversal  perpendiculaire  à  la  direction  de  la  plaie.  Ce 
pli  est  traversé  à  sa  base  par  une  épingle  sur  laquelle  vient  se  fixer,  paroi 
huit  de  chiffre,  un  fil  double  passé  dans  les  lèvres  coi^respondantes  de  II 
trachée.  De  cette  manière,  les  lèvres  de  la  trachée  sont  renversées  forte* 
ment  en  dehors,  en  formant  une  ouverture  par  laquelle  la  respiration  se 
fait  en  pleine  liberté. 

Après  les  opérations  de  trachéotomie.  Trousseau  écouvillonnait  la  tra- 
chée, afin  d'extraire  les  fausses  membranes ,  soit  avec  une  sorte  de  pio- 
ceau  (fig.  1212),  soit  avec  une  éponge  fixée  au  bont  d'une  baleine.  PhM 


ÉÊÊL 


^m^ 


FiG.  1242.  —  écouvillon  d«  Tfx>iii9ettt. 

tard  il  renonça  à  cette  pratique.  Cependant  on  est  souvent  obligé  de  lair 
l'extraction  de  fausses  membranes  se  présentant  dans  la  canule. 
Valéry-Meunier  a  imaj^wfe  wwe  ^\wcfe  \  \wi!Ç5«&\sw»s^tî&  ^\)^x^^:lcQîflée 
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(Si.  1313)  qui  peuvmise  gliner  et  s'ouvrir  dans  l'intérieur  de  la  canalc 


tÈ.  Od  pput,  dauK  le  même  bul,  ac  servir  de  la  pince  proposée  par 
D(lîg.  131&)  pcrar  l'arrachement  des  polypes. 


La  timlca  qitc  nous  avuiis  étudiée»  servent  uniquement  i  livrer  pas- 
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sage  à  l*air  pour  assurer  la  respiration.  On  leur  a  fait  subir  quelques  m-  ] 
diûcations  répondant  à  des  indications  spéciales. 

Trousseau  et  Demarquay  ayant  diagnostiqué  chez  une  dame,  après  ne 
trachéotomie,  un  rétrécissement  de  la  trachée,  firent  faire,  par  Madii«B, 
la  canule  représentée  figure  1215.  Cette  canule  est  composée  de  deux  valfei  ; 
articulées  Tune  sur  l'autre  par  deux  tenons  fenêtres  B  B  ;  sous  rinfloeoce 
de  la  vis  Â,  la  valve  supérieure  C  peut  s*écarter  de  l'inférieure  josqo'n 
parallélisme.  On  pent  donc  régler  la  dilatation  à  volonté  et  rendre  graduel- 
lement à  la  trachée  ses  dimensions  normales. 

Gharrière  a  construit,  pour  le  même  chirurgien^  une  canule  répoodaM 
aux  mêmes  indications.  Cette  canule  (fig.  1216)  présente  quatre  valfo 
élastiques  B  qui^  à  Tétat  de  repos,  se  rapprochent  les  unes  contre  les  autres. 
Lorsque  la  canule  est  en  place,  on  peut  obtenir  une  dilatation  graduée  k 
l'aide  de  mandrins  ou  tubes  creux  A,C,C,C  glissant  à  l'intérieur  de  la  canoie 
quadrivalve.  Cette  canule  est  convenable,  non-seulement  lorsqu'il  exiftl 


u.- 


■i 


Ptft.  4ti6.  —  Canule  quadrivalve  de  Demarquay  (modèU  Gharrière). 

un  rétrécissement  de  la  trachée^  mais  encore  lorsque  la  plaie  extérieure 
s'est  rétractée,  ce  qui  arrive  très-rapidement  chez  les  enfants  auxqueb 
on  a  enlevé  le  canule  à  titre  d'essai. 

La  canule  de  Bourdillat  ^fig.  1217)  convient,  d'une  façon  tonte  parti' 
culière,  aux  cas  où  la  plaie  extérieure  est  rétrécie  (1)  Elle  se  composed'un 
pavillon  et  de  deux  valves  ce'  qui,  pendant  l'introduction,  sont  maintenues  es 

(1)  Bourdillat,  Union  médicale,  3«  série,  t.  V,  p.  315.  Paris,  1868. 


TfiACHfiOTOMIE  (CANCLES).  575 

contact,  i  lenr  extrémité  ioférienre,  par  nne  piace  bifnrquée  aè  întrfMlDite 
daus  la  canula  Dès  que  la  canule  est  en  [dace,  la  pince  a'  b'  est  retirée 
pour  permettre  l'écartement  des  Talves;  cet  écartemeot  est,  dn  reste, 
assoré  par  l'adaptation  de  la  cauule  inlerne  c. 


Fi»,  un,  —  Cinole 

Dans  an  cas  où  il  était  indiqué  de  rétablir  la  continuité  des  mies  aé- 
rieoaes,  Ricbet  a  eu  recours  ï  uue  canule  d'un  modèle  très-ingénieux. 
Une  pièce  A  (%  1318)  est 
pourvue  d'un  tube  vertical 
destiné  ï  rétablir  la  continuité 
des  voies  aériennes;  dans  cette 
pièce  s'engage  une  canule  ex 
terne  portant  sur  sa  convexité 
un  orifice  C  en  rapport  avec 
le  tube  vertical;  la  canule  ex- 
terne est  a  son  tour  parcourue 
par  une  canule  interne  munie, 
elle  aussi,  d'un  orifice  B  La  | 
lettre  E  indique  la  disposition  | 
de  l'appareil  lorsqu'il  est  as 
semblé.  Le  système  de  Richct  ) 
est  ponrvo  d'une  soupape  D 

Si  la  canule  posée,  dans  un 
cas  d'affection  chronique,  doit 
rester  longtemps  en  place,  il 
lant  songer  à  rendre  la  parole 
au  malade,  ce  qui  ne  peut  se 
bire  qu'autant  qne  l'air  pourra 
tmerser  le  larynx  ;  il  Tant  aussi  songer  ï  permettre  les  efforts  qui  ne  peu- 
vent l'exécuter  qu'autant  que  l'air  peut  être  nioineuianénient  retenu  dans 
g  pendant  le  temps  de  l'expiration. 


■-  C>nu1«  ilo  Hichst. 
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Pour  obtenir  ce  double  rësnlut,  on  a  àù  appliquer  one  sodpipekfa- 
Irée  de  la  ctnnle,  et  perœr  nn  oq  plusieurs  trous  sur  le  nmnKt  Ittt 
partie  coUTexe. 

Bérard  a  fait  construire  une  canule  de  ce  genre  qui  a  été  depnis  ptifo- 
tionnée  par  MacqneL  Une  plaque  b  (fig.  1319)  est  fixée  i  l'extréniilé  d'ine   ; 


Fia.  I«9.  —  GuuIb  àMUpipe  d* 


canule  ordinaire  au  moyen  de  deur  viroles  cci  c«tte  plaqne  est  percée  1 
son  centre  d'un  orifice  d'un  diamètre  inférieur  à  celui  de  la  cannie  ;  dm 
charnière  fiie  une  soupape  à  l'extrémité  supérieure  de  l'oriGce;  on  «A 
cette  soupape  entr'ouTerte  dans  la  figure  d,  où  la  plaque  est  vue  de  pro&l. 
Des  trous  nombreux  sont  percés  en  b  au  sommet  de  la  convexité  de  la  a* 
nule. 

La  soupape  est  disposée  de  telle  sorte  que  l'air  inspiré  puisse  entrer 
dans  le  tube  ;  l'air  expiré,  au  contraire.  Terme  la  soupape,  et  s'échappe,  ei 
conséquence,  par  les  irous  6;  il  traverse  donc  le  larjns,  et  rend  la  parole 
possible.  L'effort  devient  possible  par  la  même  raison  ;  la  glotte  nainreOe 
pouvant  se  fermer  en  même  temps  que  la  soupape,  pendant  l'expiratioo, 
l'air  peut  être  retenu  dans  les  poumons. 

Les  canules  â  soupape  sont  très-employées  en  médecine  TËlérinairc.  Un 
cheval  muni  d'une  canule  ordinaire  serait  impropre  à  tout  service,  puisqul  1 
nesaurait  faire  l'eiïorl  nécessaire  i  la  traction.  j 

Alorel  Lavallée  fit  faire  une  cauule  imitée  de  la  précédente,  maiti  en  diSè-  J 
raul  eu  ce  que  la  pression  d'une  vis  B(Gg.  1220)  supprime  ï  volonté  le }ea 
de  la  valvule  quand  le  malade  désire  établir  une  cummunicatiw)  permanente  ; 
entre  l'air  extérieur  et  la  trachée.  La  partie  inférieure  de  la  canale  de  Nord 
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IluDéêot  mobile  en  c  sar  la  partie  supérieure  ;  cette  disposition  lui  per- 
Mde  s*aocoaioioder  la  direction  de  la  trachée. 


PlG.  12iO.  —  Caniilo  à  ftoiipapc  do  Mord-Lavalléf . 

canules  à  soupape  de  Bérard  et  de  Morel-Lavallée  ne  sont  pas  appli- 
qoand  des  mucosités  abondantes  s'échappent  parla  canule;  ces  mu- 
,  entraînées  avec  Tair  aspiré,  s'appuient  contre  la  valvule  et  paralysent 
action.  Mathieu  (Gg.  1221)  a  cherché  à  remédier  à  cet  inconvénient  en 


Fia.  ISâi.  —  Ganuic  (raclicalo  à  soupape  tic  llalhiou. 

l*alUcliaiil  plus  la  valvule  sur  la  circonrércncc  de  Toririce,  ums  eu  V;\  VA- 

c  ACIOT  ET  5FILLMANN.  \\ .  —  \\1 
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sàDl  tourner  sur  son  grand  diamëtrequi  lui  sert  d'axe;  cette  disposition  est 
prérérable  à  la  précédenle,  mais  elle  est  loin  d'ëlre  parfaile  ;  que  les  muco- 
sités soient  un  peu  abondantes,  et  la  valvule  ne  tournera  qu'avec  une  grande 
difficulté. 

Trousseau  s'est  servi  avec  le  succès  le  plus  complet  d'une  canule  imagi- 
née par  Lâer,  dans  an  cas  oà  des  mucosilés  accumulées  sans  cesse  k  l'ei- 
trémité  de  la  canule  gênaient  les  mouveiueuu  de  la  soupape  (1). 

DauB  la  caoule  de  LQer  (Gg.  1322),  le  clapet  est  remplacé  par  une  petite 
Iwule  d'alumitiLum  mobile;  cette  txiule  est  renfermée  dans  un  petit  espace 
diqxHé  de  telle  sorte  que  la  boule  ferme  l'ouverture  de  la  canule  quand  elle 


est  rcponssée  par  l'air  expire,  taudis  que,  au  contraire,  elle  fuit  devant  l'air 
inspiré,  auquel  elle  laisse  un  libre  accès. 

L'extrémité  antérieure  du  tube  a  une  forme  recourbée,  de  telle  sorte 
que,  dans  l'attitude  droite,  la  boule  retombe  d'elle-même  sur  l'oririce,  ce 
qui  favorise  singulièrement  l'occlusion  peodaut  l'expiration  ;  bien  enieudii, 
le  poids  de  la  boule  est  asseï  léger  pour  qu'elle  puisse  Blre  repoussée  faci- 
lement par  l'air  inspiré. 

(1)  Bouvier,  BapporI  sur  des  canulfs  et  des  'Ulatafeurs  pour  In  Irachèolomi'- 
(Bull,  de  VActid.  de  mid.,  1862,  t.  XXVIl,  p.  1218). 
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CHAPITRE  VII 

nCTRUllJENTS  POUR  L'OPÉRATION  DE  LA  TH0RAG0GENTÈ8B. 

Il  Ihonoocentëse  est  one  opération  dans  laquelle  on  bit  une  ouTertore 
I  parois  pectorales  pour  donner  issue  aux  fluides  liquides  ou  gaseux 
dans  les  plèvres.  Les  anciens  pratiquaient  souvent  cette  opération 
le  cautère  actuel  ou  du  caustique  potentiel  ;  si  l'on  considère  que, 
toujours,  il  est  important  de  ne  pas  permettre  à  l'air  de  pénétrer 
la  plèvre,  on  concevra  que  cette  méthode  douloureuse  ait  été  proscrite, 
jours,  on  ne  se  sert  que  du  bistouri  et  du  trocart. 
Llndsion  au  bistouri  est  réservée  aux  circonstances  où  il  importe  avant 
d'avoir  une  large  ouverture,  et  où  l'air  a  déjà  accès  dans  la  poitrine  ; 
im  ainsi  que  l'on  se  sert  du  bistouri  quand  il  faut  faire  une  contre-ponc* 
im  an  lieu  d'élection,  alors  qu'il  existe  déjà  une  ouverture  située  dans 
«I  point  défavorable  à  l'écoulement  des  liquides. 
,   Le  trocart  est  le  seul  instrument  qui  permette  de  vider  les  plèvres  sans 
Iner  accès  à  l'air  extérieur.  Il  a  été  proposé  dès  le  xvu*  siècle  par  Drouin. 
ia  ndîeo  du  siècle  suivant,  Lurde  indiqua  le  moyen  d'éviter  l'entrée  de 
Ur  avec  cet  instrument  :  au  moment  où  le  poinçon  est  retiré  de  la  ca- 
le liquide  s'échappe  par  un  jet  qoi^  d'abord  égal,  ne  tarde  pas  à 
saccadé;  bible  pendant  Tinspiration,  il  augmente  d'intensité  pen- 
rexfnratîon  ;  un  opérateur  expérimenté  saisit  facilement  le  moment 
■tl  k  jet  va  cesser  d'être  continu,  et  peut  prévenir  l'entrée  de  l'air  en 
;|hçant  le  doigt  sur  l'extrémité  de  la  canule,  ou  en  tournant  le  robinet,  si 
kannle  est  munie  de  cet  appareil 
Ce  procédé  ne  permet  pas  de  vider  complètement  la  cavité  des  plèvres  : 
Pépanchement  est  purulent,  c'est  un  bien  plutôt  qu'un  mal,  car  il  est 
et  même  nuisible  de  vider  un  pareil  épanchement  en  une  seule 
n  n'en  est  plus  de  même  si  l'épànchement  est  séreux,  surtout  s'il 
a  leu  de  supposer  que  les  adhérences  qui  s'opposent  à  l'expansion  du 
sont  nulles  ou  très-faibles.   D'ailleurs,  lors  même  que  l'on  ne 
iHÉiit  pas  vider  la  plèvre  en  une  seule  fois^  le  procédé  que  nous  venons 
IMkiuer  n'offrirait  pas  des  garanties  suffisantes  contre  la  pénétration  de 
Air;  il  est  possible,  en  effet,  que  l'opérateur  ne  saisisse  pas  nettement  le 
où  l'écoulement  va  devenir  intermittent;  de  plus,  un  accès  de 
,  accident  fréquent  pendant  la  thoracocentèse,  peut  déjouer  ses  pr6< 


On  a  imaginé  une  foule  de  procédés  pour  prévenir,  d'une  hçou  «lYwA^i^^ 
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la  pénétration  de  Tair  pendant  Topération.  Bouvier  (1)  a  proposé  une  ca- 
nule dont  rorifice  externe  se  ferme  par  un  obturateur  à  ressort  aussitôt 
après  le  retrait  du  poinçon  ;  le  liquide  est  forcé  de  s*échapper  par  un  orifice 
latéral  surmonté  d'une  boule  contenant  une  bille  libre.  Celte  bille,  soule- 
vée pendant  Texpiration  par  le  flot  du  liquide,  retombe  l'instant  d'après 
sur  l'orifice  de  la  canule,  de  manière  à  empêcher  l'accès  de  l'air  pendant 
l'inspiration.  Cet  instrument  est  plus  théorique  que  pratique  ;  pour  peu 
que  la  boule  n'occupe  pas  une  position  verticale,  les  lois  de  la  pesanteur 
empêcheront  la  ))ille  de  retomber  sur  l'orifice. 

Schuh  (2)  imagina  un  appareil  conduisant  au  but  avec  plus  de  sécurité 
qoe  le  précédent.  Cet  appareil,  composé  de  quatre  parties,  —  une  petite 
canule  destinée  à  faire  suite  à  la  canule  du  trocart,  —  une  seringue  d'une 
forme  particulière,  —  une  bougie  de  gomme  élastique,  était  trop  compli- 
qué pour  entrer  dans  la  pratique;  il  a  été  abandonné  par  son  auteur 
lui-même. 

Le  trocart  de  Récamier  (3)  est  beaucoup  plus  simple  que  les  précédents. 
Une  soupape  garnie  de  i)eau  de  buflle  est  adaptée  au  pavillon  de  la  canule 
et  maintenue  à  l'aide  d'un  ressort;  elle  ne  peut  s'ouvrir  que  sous  l'influence 
d'une  pression  exercée  de  dedans  en  dehori>. 

Beaucoup  d'autres  instruments  du  même  genre  ont  été  inventés  avec 
plus  ou  moins  de  bonheur;  nous  les  passons  sous  silence,  car  ils  ont  été 
éclipsés  par  le  trocart  muni  de  baudruche  de  Reybard. 

L'appareil  de  Reybard  (fig.  122â)  se  compose  d'un  trocart  ordinaire 


j  iron?^ 


FiG.  12:^3.  —  Trocart  garni  de  baudruche  (Reybard). 

portant,  près  de  son  pavillon,  une  rainure  sur  laquelle  peut  cire  fixé,  au 
moyen  d'un  fil,  un  tube  en  baudruche,  ou,  à  son  défaut,  un  boyau  de 
poulet,  de  lapin  ou  de  chat.  Avant  de  faire  l'opération,  il  faut  avoir  soin 
de  ramollir  la  baudruche  dans  l'eau. 

Cet  instrument  d'une  extrême  simplicité  remplit  toutes  les  indications  : 
lorsque  le  liquide  se  présente  h  la  canule,  il  la  trouve  toujours  ouverte;  si 
l'air  tend  à  pénétrer,  le  boyau  s'aplatit  et  forme  une  soupape  infranchis- 
sable. 

(1)  Bouvier^  Emyyémc,  nouvçna  trofi-fjourts  (Btdletin  dv  r Académie  dv  méde- 
cine, 1836,  p.  73,  t.  l). 

(2)  Schuh,  De  la  paracentèse  du  thomx  (Union  médicale,  avril  1848,  p.  181). 

(3)  Ti-ouitoau,  Clinique  méd.  de  riiôtel-Dieu,  3«  édit.,  Paris,  1868,  t.  I. 


THORACOCENTÈSE.  581 

S  les  objectious  faites  au  ti'ocart  à  baudruche  sont  dénuées  de  fon- 
La  fériié  exige  cependant  qu'on  ne  laisse  pas  Thonneur  de  la  dè- 
ï  ReyiKird  ;  elle  est  exposée  textuellement  dans  une  tiièse  soutenue 
ptr  Boyron,  élève  de  Dupuytren  (1).  »  Le  célèbre  professeur,  dit 

I  imaginé  d*inlroduire  dans  la  plaie  une  petite  canule  dont  Textré- 
sée  k  Textérieur  sera  un  peu  renflée,  afin  d*y  adapter  un  tube  de 
i  pouces  de  longueur,  fait  avec  une  substance  très-souple  et  très- 
oomme,  par  exemple,  la  vessie  de  quelques  animaux  domestiques). 
cet  appareil  permettrait  au  pus  de  couler  goutte  à  goutte  dans  un 
'  de  gomme  élastique  adapté  à  Fextrémité  libre  du  tube  qu'on 
or  le  côté  malade,  puis  il  s'opposerait  à  Tenlrée  de  l'air  dans  la 
;  aussitôt  que  le  pus  aurait  traversé  la  partie  du  tube  la  plus  rapi- 
de la  canule,  Tair  en  comprimerait  les  parois  et  les  mettrait  en 
'une  avec  l'autre  ;  il  se  fermerait  à  lui-même  toute  espèce  d'accès.  • 
possible  de  citer  un  texte  plus  précis  et  plus  authentique  dans  une 
de  priorité  :  la  canule  à  baudruche  appartient  positivement  àDupuy- 
:oiis-nous  d'ajouter  que  Dupuytren  avait  si  peu  insisté  sur  l'emploi 
oie  à  chemise  que  personne  n'en  parlait  plus  lorsque  Reybard  (2) 

II  mémoire  en  18/!»1.  Velpeau  (3)  lui-même  a  omis  d'en  faire  men- 
este  donc  à  Reybard  le  mérite  d'avoir  montré  le  parti  que  l'on  peut 
:ette  ingénieuse  idée  et  de  l'avoir  fait  adopter  |)ar  les  médecins  du 
itier  ;  ce  mérite  est  plus  grand  que  celui  de  l'invention,  aussi  c'est 
re  que  l'instrument  porte  le  nom  de  Reybard. 

W,  Raciborski  (6)  a  proposé  un  appareil  présentant  la  plus  grande 
liée  celui  de  Reybard.  Ce  chirurgien  se  sert  d'une  vessie  de  porc 
aptcité  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  liquide  que  l'on  doit 
il  la  trempe  dans  l'eau  pour  la  ramollir,  puis  la  tord  pour  en 
'air.  L'orifice  de  la  vessie  est  ensuite  fixé  autour  du  pavillon  du 
loot  le  manche  se  trouve  ainsi  complètement  coiiïé  par  la  vessie. 
ioo  se  fait  à  la  manière  ordinaire,  seulement  la  main  presse  sur 
pe  extérieure  en  même  temps  que  sur  le  manche  du  poinçon  ;  la 
faite,  on  retire  le  poinçon  et  on  l'abandonne  dans  la  cavité  close 
ir  la  vessie;  celle-ci  se  distend  à  mesure  que  le  liquide  s'écoule, 
lidre  iiarcelle  d'air  ne  saurait  pénétrer. 


ron,  Thèses  de  Paris,  1814. 

Iiard,  Mémoire  sur  ha  épnnt'hements  dana  in  poitrine  {Gazette  médira ie 

iS&l,  p.  33). 

pcm,  Xouveatix  éléments  de  médecine  opératoire^  2"  édit.,  Paris,  1839. 

ftortki,  Évacuation  des  liquides  morhUleft  anm  pénétration  de  Pair  (Gaz. 

,  novembre  1849,  p.  557). 
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An  premier  abord,  la  vessie  dose  de  Raciborski  semble  offrir  plus  de  ga- 
rantie contre  la  pénétration  de  l'air  qne  la  chemise  ouverte  de  Reybard  ; 
ii  n'en  est  rien,  la  vessie  n'est  qu'une  complication  rendant  difficile  le  re- 
trait du  trocart. 

J.  Guérin  a  appliqué  à  la  thoraoocentëse  un  appareil  qu'il  avait  imaginé 
d'abord  pour  le  traitement  des  abcès  par  congestion.  Cet  appareil  se  com- 
pose d'un  trocart  plat  (fig.  1226);  la  pointe  de  la 
flamme  Â  est  assez  effilée  pour  traverser  la  peau  et 
les  muscles.  La  canule,  légèrement  courbe  près  de 
son  bec,  est  percée,  en  ce  points  d'un  grand  nombre 
de  trous  permettant  le  passage  du  liquide^  alors 
même  que  la  lumière  serait  engorgée.  La  canule 
est  munie  d'un  robinet  G  et  d'une  rondelle  D  ;  sur 
cette  rondelle  se  fixe  une  pompe  munie  d'un  robi- 
net à  double  effet  (système  Gharrière),  afin  de 
permettre,  alternativement  et  sans  désemparer,  le 
double  effet  de  l'aspiration  et  de  l'évacuation.  Le 
robinet  à  double  effet  a  été  décrit  tome  P%  p.  97. 
J.  Guérin  (1)  expose  en  ces  termes  remploi  de 
son  appareil  :  «  L'instrument  ayant  pénétré  dans  la 
poitrine,  on  retire  le  trocart  jusqu'au  point  où  il 
dépasse  le  robinet  placé  sur  le  trajet  de  la  canule; 
on  ferme  ce  robinet,  puis  on  retire  complètement 
le  trocart  de  la  canule,  on  visse  celle-ci  sur  la  pompe 
et  l'on  commence  l'extraction  du  liquide.  Celui-ci 
ne  sort  point  par  l'effort  du  vide  de  la  pompe,  mais 
il  pousse  en  quelque  façon  de  lui-même  le  piston, 
que  l'on  tire  sans  le  moindre  effort  Quand  le 
corps  de  pompe  est  plein,  on  ferme  le  robinet 
d'aspiration  et  l'on  ouvre  celui  d'évacuation.  Le 
liquide  est  évacué  par  le  canal  d'ajutage,  lequel 
est' Jimédiatement  fermé  après  le  retour  du  piston 
a  J  fond  de  la  pompe.  On  recommence  autant  de 
fois  que  la  quantité  de  liquide  l'exige,  sans  aller 
Pio.  «14.  ^Appareil  de  j*™^'^  jusqu'à  cxercer  une  pression  dans  le  vide. 
J.  Guérin  poar  !■  thorico-  H  suffit  de  voir  fonctionner  l'instrument  pour  s'as- 

surer  qu'en  obéissant,  pour  ainsi  dire,  à  l'afflux 
du  liquide  dans  la  pompe,  le  piston  obéit  au  mouvement  d'expansion 

(1)  J.  Guérin,  Discussion  sur  la  thoracocentèse  {Bulfetin  de  r Académie  impériale 
de  médecine.  Paris,  1865,  t.  \XX,  p.  99dJ. 
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pulmonaire  sans  le  provoquer  au  delà  de  son  libre  développement.  » 

J.  Guérin  accorde  une  grande  importance  à  la  courbure  du  trocart  :  cette 
courbure  permet  à  la  portion  extérieure  de  la  canule  de  rester  appliquée 
contre  la  paroi  thoracique  et  recouverte  par  le  pli  cutané,  que  l'opérateur 
a  formé  avant  Topération  pour  qu'il  n'y  ait  pas  parallélisme  entre  U  plaie 
profonde  et  la  plaie  de  la  peau. 

L'appareil  de  J.  Guérin  permet  certainement  de  faire  la  thoracocentèse 
sans  que  la  moindre  parcelle  d'air  puisse  entrer  dans  la  poitrine,  mais  en 
cela  il  ne  l'emporte  en  rien  sur  la  canule  à  chemise  de  Reybard,  qui  est 
infiniment  plus  simple.  S'il  est  employé  dans  un  cas  d'épanchement  puru- 
lent, ou  dans  un  cas  où  le  poumon  est  retenu  par  de  fortes  adhérences,  il 
pourra  devenir  dangereux,  car  il  donne  incontestablement  au  chirurgien 
le  moyen  de  faire  le  vide  involontairement  en  tirant  le  piston  du  corps  de 
pompe.  Sans  doute  J.  Guérin  veut  que  le  piston  ne  force  pas  le  vide^  mais 
obéisse  au  mouvement  d'expansion  pulmonaire,  sans  le  provoquer  aucune- 
ment; il  veut  que  le  liquide  pousse  de  lui-même  le  piston  que  l'on  tire 
sans  faire  le  moindre  eiïort.  mais  il  est  clair  qu'il  y  a  là  une  manœuvre 
délicate,  et  que  le  chirurgien  ayant  un  corps  de  pompe  entre  les  mains 
sera  instinctivement  entraîné  à  s'en  servir. 

Avec  la  simple  canule  de  Reybard  rien  de  pareil  n'est  à  craindre  ;  rien 
de  plus  simple  que  d'arrêter  Pécoulement  au  moment  où  on  le  voit  devenir 
intermittent,  et  dès  lors  le  vide  intra-thoracique  devient  impossible.  C'est 
là  une  considération  immense,  car  faire  le  vide  dans  la  plèvre  peut  amener 
des  accidents  redoutables  sur  lesquels  Sédillot  a  insisté  dans  une  admi- 
rable page  (1  ). 

L'appareil  de  J.  Guérin  peut  rendre  des  services  quaud  il  s'agit  de  pous- 
ser des  injections  médicamenteuses  dans  la  poitrine,  mais  il  n'est  pas  in- 
dispensable ;  ici  encore  on  peut  se  contenter  de  la  canule  à  baudruche  avec 
laquelle  pas  la  moindre  bulle  d'air  n'entrera  dans  la  poitrine  si  l'on  suit 
le  procédé  indiqué  par  Barth  (2).  «  Quand  l'écoulement  du  pus  commence 
à  se  ralentir,  on  ferme  le  robinet  de  la  canule,  un  aide  relève  la  baudruche 
en  la  déployant,  un  autre  y  verse  de  l'eau  tiède;  les  moindres  bulles  d'air 
remontent  nécessairement  à  la  surface  du  liquide.  Gela  fait,  on  ouvre  le 
robinet,  on  voit  alors  le  niveau  d'eau  baisser  graduellement  dans  la  bau- 
druche à  mesure  que  le  liquide  entre  dans  la  poitrine.  Avant  que  toute 
l'eau  y  ait  pénétré,  on  ferme  le  robinet,  on  rabat  la  baudruche  dans  un 

(i)  Sédillot  et  Legouest^  Traiié  de  médecine  opératoire*  Paris,  1870,  à*  édit., 
t.  II,  p.  498. 

(2)  Barth,  Discussion  sur  la  thoracocentèse  {Bull,  de  VAcad,  deméd,  Pari8;1865, 
t.  HX,  p.  1040). 
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i^Rerroir;  on  bit  exécuter  au  malade  dea  mouTemeols  d'ampliatioBftii 
resBerremeot  de  )a  poitrine  pour  hire  passer  le  liquide  injecté  sir  ki  ■• 
fKeB  malades  de  ta  plèvre  ;  pais  oa  nnivre  le  robinet,  on  înt  bire  des  a^ 
ntions;  le  liquide  s'éconle  au  dehors;  puis  on  recommence  < 
demment,  et  l'on  renonvelle  l'upération  aossi  soiiTent  qu'il  est  i 


Fia.  an.  —  Cinnla  à  dnn  rabinal*  d*  Bvlh. 

Pour  rendre  l'opéraibn  encore  plas  simple,  Barth  a  fkît  bire  nne  a-  ; 
nnle  B  ayant  deui  embouts  i  robinet  C  F,  muais  l'un  et  l'autre  d'nt  1 
baudruche  DE  (%  1225). 

Piorry  a  im^inë  de  faire  l'opération  sous  Ceau  arec  on  appareil  bîsHt  - 
sipbon  et  permettant,  tout  i  la  Tois,  l'issue  des  liquides  contenus  dm  h  ^ 
plèvre  et  l'entrée  du  liquide  médicamenteux  (1).  L'appareil  se  compMl 
tout  simplement  d'un  trocari  muni  d'une  canule  ï  robinet  et  d'un  tube  <k 
caoutchouc  Lorsque  le  Irocart  est  introduit  dans  la  poitrine,  te  poiB(H 
est  retiré  et  le  robinet  Terme  immédiatement  ;  alors  ou  adapte  k  la  caudt 
une  sonde  de  caoutchouc,  longue  de  50  centimètres,  dont  l' extrémité  ptont 
au  fond  d'une  bassine  remplie  d'eau  tiède.  Ces  précautions  prises,  lecU- 
rurgien  ouvre  le  robinet  après  avoir  recommandé  an  malade  de  Un  >* 
elfort  d'eipiration  ;  on  voit  apparaître  i  la  surface  de  l'ean  qndqnei  boDv 
d'air  contenues  dans  la  sonde,  puis  le  pns  s'écoule  librement saniiiat 

(1)  Piorrjr,  Sur  uneas  de  fistule  pulmonaire  (BuUelin  deFAtad,  deMM,,hri^ 
1865,  (.XU,  p.  541).      ■ 
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UrimkK  péoétrer.  Qaaiid  le  pus  est  sortie  on  ferme  ie  robinet,  puis  on 
fineb  sonde  dans  un  vase  contenant  de  Tean  très-pure;  on  recommande 
ao  mahde  de  faire  une  très-forte  inspiration  sous  l'influence  de  la- 
Qoe  masse  d'eau  plus  ou  moins  considérable  pénètre  dans  la  plèvre; 
successive  d'expirations  et  d'inspirations  établit  un  véritable 
ONDifit  que  Ton  continue  jusqu'à  ce  que  l'eau  sorte  claire.  Si  l'on  juge 
wSà  de  faire  une  injection  médicamenleuse,  on  conduit  Textrémité  du 
lAede  caoutchouc  dans  un  vase  rempli  de  la  solution  et  l'on  fait  exécuter 
■  malade  quelques  inspirations.  L'abaissement  du  liquide  contenu  dans  le 
fMÎodiqae  la  quantité  de  liquide  qui  pénèlre  dans  la  poitrine. 

L'appareil  de  Piorry  est  très-ingénieux  ;  il  a  l'avantage  de  ne  pas  pouvoir 
dtemiiier  le  vide  dans  la  poitrine.  Cependant  il  a  été  critiqué  à  juste  titre 
pvBarth.  Pour  l'évacuation,  il  ne  vaut  pas  la  baudruche  qui  offre  plus  de 
rieuité'eC  permet  de  voir  ce  qui  se  passe;  de  plus,  si  quelque  flocon  albu- 
■HMOX  vient  à  obstruer  la  cannie,  il  e.Ht  difficile  de  la  désobstruer  avec  le 
hi|  sipliOQ  de  Piorry,  tandis  que  rien  n'est  plus  simple  avec  la  canule  à 
chenÛK  ;  il  suflBt  d'introduire  un  stylet  ou  une  aiguille  à  tricoter  pour  réta- 
iirréoouienient  un  instant  suspendu.  Barth  aflirme  que  l'aspiration  du 
fpide,  déterminée  par  les  mouvements  d'inspiration  du  malade,  est  loin 
fÉre  constante;  il  Ta  tentée  inutilement  dans  deux  cas,  et  il  explique  son 
par  une  excellente  raison  :  pour  faire  remonter  le  liquide  à  tra- 
ie tobe,  il  faut  beaucoup  de  force  et  les  malades  sont  le  plus  souvent 
IfâBÙ  au  moment  de  l'opération. 

Cette  observation  est  parfaitement  jusie,  mais  elle  s'applique  an  procédé 
■feDoisé  par  Barth  tout  aussi  bien  qu'à  celui  de  Piorry  ;  si  le  malade  ne 
|nt  pas  agir  avec  assez  de  force  pour  attirer  le  liquide  par  l'inspiration,  il 
Att  recourir  à  l'injection^  et  alors  il  convient  de  se  servir  de  l'appareil 
lil.  Goérin. 

/  b  résumé,  la  canule  à  chemise  de  Reybard  est  le  meilleur  et  le  plus 
Jlk  des  instruments  pour  évacuer  le  liquide  contenu  dans  la  plèvre;  elle 
nt  servir  utilement  pour  conduire  des  liquides  détersifs  ou  chargés  de 
liicaroents  dans  la  plèvre  quand  le  malade  n'est  pas  à  bout  de  forces; 
km  ce  dernier  cas,  les  injections  peuvent  se  faire  avec  l'appareil  de 
ÏGoérin. 

RoQS  avons  omis  à  dessein  de  parler  de  l'appareil  de  Stanski,  dans  le- 
fKi  une  ventouse  munie  d'un  système  capable  de  faire  le  vide  est  adaptée 
H  tracart  On  ne  saurait  rien  imaginer  de  plus  nuisible. 

■acbez,  qui  a  proposé  de  faire  la  thoracocentèse  par  une  ponction  capil- 
URf  a  aussi  adopté  la  canule  à  chemise,  seulement  il  en  a  considérable- 
it  les  dîniensions, 
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La  canule  de  Blachez  (1)  présente  en  A  une  double  virole  destinée  à 
fixer  solidement  la  baudruche.  Le  manche  est  évidé  de  manière  qn'on 


as 
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Fio.  12iG.  —  Trocart  capillaire  de  Blaches. 

puisse,  si  on  le  désire,  fixer  également,  dans  la  rainure,  en  B,  Tautre  extré- 
mité du  caecum  préalablement  mouillé  et  qui  se  déploie  à  mesure  que  l'on 
retire  le  poinçon.  Le  manche  du  poinçon  a  la  forme  d'une  large  plaque 
excavée,  sur  laquelle  le  pouce  peut  solidement  s'appuyer  (Gg.  1226}. 

Damoiseau  a  proposé  de  procéder  à  l'extraction  du  liquide,  après  Tin- 
troduction  du  trocart  capillaire,  en  faisant  jouer  la  térabdelle  (2);  la  térab- 
délie  aurait  pour  résultat  d'empêcher  la  canule  de  se  laisser  engorger  par  des 
flocons  fibVineux.  Cette  idée  est  ingénieuse,  mais  nous  pré  ferons  V  aspira- 
teur souS'Cutané  de  Dieulafoy  (3),  qui  remplit  le  même  but  avec  plus  de 
simplicité.  Nous  ferons  remarquer  que  la  canule  de  l'aspirateur  sous- 
cutané  est  d'un  volume  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  Blachez. 

Lorsque  Tépanchementest  purulent  il  ne  tarde  pas  à  se  reproduire,  aussi 
il  est  presque  toujours  indispensable  de  recourir  à  de  nouvelles  ponctions. 
Pour  éviter  cet  inconvénient,  on  peut  laisser  à  demeure  la  canule  du  tro- 
cart munie  de  la  baudruche  de  Reybard,  mais  il  faut  se  garder  de  rendre 
l'écoulement  permanent,  car  le  liquide  ne  tarderait  pas  à  ne  s'écouler  que 
pendant  l'expiration  ;  il  se  formerait  donc  un  vide  pendant  l'inspiration,  et 
la  cavité  de  la  plèvre  serait  en  quelque  sorte  placée  sous  l'influence  d'une 
ventouse  perpétuelle.  On  évite  ce  danger  en  employant  une  canule  munie 
d'un  robinet  que  l'on  ouvre  de  temps  à  autre  pour  donner  accès  au  pus  qui 
s'est  reproduit,  et  que  l'on  ferme  dès  que  l'écoulement  devient  intermittent 

La  canule  doit  être  très-légère,  courte,  et  porter  des  ailes  latérales  sur 
lesquelles  se  fixent  des  rubans  entourant  la  poitrine.  Malheureusement  les 
canules,  quelque  légères  qu'on  les  suppose,  altèrent  |)eu  à  peu  les  tissus 
qu'elles  traversent,  et  alors  l'introduction  de  l'air  est  fatale. 

Barih  conseille  de  substituer  h  la  canule  un  tube  de  caoutchouc  vulca- 
nisé qui,  n'agrandissant  pas  la  plaie  et  ne  pouvant  léser  le  poumon,  permet 

(1)  Blachez,  Union  médicale,  année  1868,  p.  63&. 

(2)  Voyez  plus  haut,  page  19â. 

(3)  Voyez  plus  haut,  page  237. 
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d'obtenir  an  écoulement  continu  et  de  faire  des  injections  répétées  sans 
pénétration  d'air  dans  la  poitrine.  «  Pour  atteindre  ce  double  but  (1),  le 
tube  est  introduit  par  son  extrémité  libre  dans  une  baudruche  terminée 
inférieurement  en  cul -de-sac,  liée  supérieurement  autour  du  tube,  et  reçue 
dans  une  poche  de  toile  que  Ton  suspend  au  cou  du  malade.  Quand  on  veut 
faire  Tinjection,  on  pince  le  tube  à  quelques  centimètres  de  son  extrémité  ; 
un  aide  introduit  le  bec  de  la  seringue  dans  la  partie  du  tube  qui  dépasse 
les  doigts  qui  le  compriment  et  commence  à  pousser  le  piston  ;  on  cesse 
alors  la  compression  ;  l'aide  achève  l'injection,  et  l'opérateur  comprime  de 
nouveau  le  tube  avant  que  l'aide  dégage  le  bec  de  Tinstrument.  Au  bout 
de  quelques  instants  on  laisse  couler  le  liquide,  puis  on  remet  le  tube  dans 
la  baudruche  fermée.  A  mesure  que  la  quantité  de  pus  fourni  par  le  foyer 
diminue,  on  peut  renoncer  à  l'écoulement  continu  et  supprimer  le  réser- 
voir de  baudruche  ;  il  suffit  alors  de  boucher  le  tube  avec  un  petit  fosset, 
et  l'on  se  contente  d'évacuer  le  liquide  matin  et  soir,  en  faisant  chaque  fois 
une  injection  détersive.  » 

Il  serait  peut-être  plus  prudent  de  continuer  toujours  l'usage  de  la  bau- 
dmche  et  de  suspendre  l'écoulement  au  moyen  d'une  petite  pince  à  pres- 
sion continue,  appliquée  sur  l'un  des  points  de  la  longueur  du  tube;  il  suf- 
firait de  relever  la  baudruche  sur  le  tube  au  moment  de  l'injection. 

Yemeuil,  qui  est  revenu  sur  ce  procédé  devant  la  Société  de  chirurgie  (2), 
conseille  de  glisser  par  la  canule  du  trocart,  à  l'aide  d'un  mandrin,  une 
sonde  de  caoutchouc  percée  d'une  douzaine  de  trous  à  son  extrémité  péné- 
trante. Une  baudruche,  ûxée  à  l'extrémité  libre  du  tube  de  caoutchouc, 
plonge  dans  un  bassin  rempli  d'eau. 

Dans  une  réclamation  adressée  à  la  Société  de  chirurgie,  au  sujet  des  pro- 
cédés précédents.  Abeille  décrit  un  appareil  fondé  sur  des  principes  ana- 
logues ;  il  avait  présenté  cet  appareil  en  1867,  à  l'Académie  de  médecine  (3) , 
*  et  dit  avoir  eu  nombre  de  fois  occasion  de  l'appliquer  (U).  Nous  reprodui- 
sons textuellement  la  description  de  ce  médecin  :  «  Le  tube  de  caoutchouc 
vulcanisé  G  F  (fig.  1227)  est  le  même^  seulement,  à  son  extrémité  libre,  et 
quand  il  est  en  place,  j'adapte  un  récipient  A  en  caoutchouc  vulcanisé,  à 
parois  aussi  minces  que  la  baudruche^  muni  d'un  robinet  B  à  double  ou- 
verture^ après  que  par  la  pression  j'ai  fait  le  vide  dans  sa  cavité.  Ce  réci- 

(1)  Barth,  Discussion  sur  la  thoracocenièse  {Bulletin  de  l'Acad,  de  méd,^  1865, 
t  XXX,  p.  1043). 

(2)  Yemeuil,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  30  décembre  1868. 

(3)  Abeille,  Instrument  imaginé  pour  obtenir  l'évacuation  intermittente  ou  con- 
tinue des  grandes  collections  purulentes  à  Vabri  du  contact  de  Pair  {Butl,  de  CÂcad, 
de  méd.  Paris,  juillet  1867,  t.  XXXII^  p.  865,  et  Gaz,  des  hôpiU,  1869,  p.  63). 

(A)  Abeille,  Communication  verbale. 
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pieot  peut  coatenif  un  demi-litre.  Une  fois  en  place,  on  n'a  qu'il  ourrir  le 
robinet,  et  le  pus  de  la  poitrine  s'écoule  dans  le  récipient  à  l'abri  du  conlscl 
de  l'air.  Quand  le  récipient  est  plein,  on  ferme  le  robinet  qui  reste  fixé  an  lube 
conducteur,  on  enlève  le  récipient,  on  le  tideet  on  le  lave.  Si  l'on  veut  faire 
une  injection,  on  met  le  liquide  dans  le  récipient,  en  ayant  soin  de  le  remplir 
euctement,  puis  l'adaptant  an  robinet  et  ouvrant  celui-ci,  on  fait  pénétrer 
i  volonté  l'injection,  que  l'on  reprend  ensuite  dans  ce  même  récitent, 
après  atoir  rouvert  le  robinet,  et  après  avoir  jugé  le  temps  convenable.  » 
Pour  empêcher  le  tube  de  s'échapper  et  de  glisser  hors  de  la  cavité  ibn- 
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racique.  Abeille  fait  glisser  sur  lui  une  gatne  I)  munie  d'une  plaque  île 
caoutchouc  E.  Cette  plaque  de  caoutchouc  est  maintenue  par  des  rubans 
eiHourant  le  tliorai. 

La  plupart  des  appareils  que  nous  venons  de  décrire  sont  parfaitement 
applicables  an  traitement  des  abcès  par  congestion.  Le  procédé  si  simple  île 
Verneuil  peut  rendre  ici  les  plus  grands  services. 


CHAPITRE  VIII 

INSTRUMENTS  POUR  [.ES   OPÉRATIONS  PRATIQUÉES  SUR  L'Œ^IIPHAGE. 

Article  premier.  —  Sondes  destinées  a  porter  des  matières 

ALIMENTAIRES   DANS  L'BSTOHAC 

Pour  conduire  des  aliments  liquides  dans  l'estomac, on  se  sert  habituel- 
leAieut  d'une  sonde  en  caoulchooc,  présentant  S  millimètres  de  diamètre 
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centimètres  de  ioogoeur.  l'extrémilé  inférieure  de  la  sonde  ceso- 
le  (fig.  1228)  est  percée  latéralement  de  deux  grosses  ou?erlures; 
fois  on  remplace  les  ouvertures  latérales  par  un  seul  orlGce  placé 
le  de  la  sonde.  Nous  donnons  la  préférence  à  ce  dernier  mode,  qui 
s  facile  l'arrivée  des  liquides  alimentaires  dans  Teslomac;  un  orifice 
(xpose  moins  aussi  à  suffoquer  le  malade  dans  le  cas  où,  par  mé- 
I  sonde  serait  introduite  dans  le  larynx.  Cet  accident  peut  parfaite- 
Î¥er,  surtout  si  le  malade  ne  se  tient  pas  tranquille  au  moment  de 
on.  J.  D.  Larrey  a  rapporté  Thistoire  d'un  malade  chez  lequel  la 
sopbagienne  pénétrait  très-facilement  daùs  le  larynx, 
atbétérisme  se  fait  par  le  nez,  on  peut  faciliter  le  passage  de  la  sonde 
le  voile  du  palais,  en  la  garnissant  d'un  mandrin  qui  est  retiré  dès 
«c  de  la  sonde  apparaît  dans  Tarrière-gorge. 
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Fie.    ii'iS.  —  Sonde  œ^opliai^ienne. 

nstant  un  cor|)s  de  pompe  à  la  sonde  œsophagienne,  il  est  facile 
e  les  liquides  contenus  dans  l'estomac,  si  ceux-ci  sont  toxiques. 
e  a  disposé  un  |)etit  ajutage  représenté  en  A  qui  peut  s'adapter 
les  canules  et  à  toutes  les  sondes. 

ideen  caoutchouc  est  suffisante  |)our  pratiquer  le  cathétérismedans 
Dstances  ordinaires  ;  son  emploi  rencontre  des  difficultés  quelquefois  i 

Diables  quand  il  faut  recourir  au  catbétérisme  forcé  chez  des  aliénés  | 

de  prendre  toute  espèce  de  nourriture.  Ces  diflRculiés  sont  pro- 
ir  la  contraction  de  la  langue  et  des  muscles  de  l'arrière-gorge. 
rgtr  (1)  a  imaginé  pour  le  cathéiérisme  forcé  une  sonde  à  double 
1,  l'an  en  fer  très-mince  et  très-flexible,  l'autre  en  baleine.  Le  pre- 
li  est  courbe,  est  retiré  dès  que  la  sonde  est  arrivée  à  l'entrée  du 
;  son  unique  but  était  de  faciliter  l'introduction  de  la  sonde  jusqu'à 
.  Quant  au  second  mandrin,  il  reste  en  place  jusqu'à  l'arrivée  de  la 
Uf  Testomac  ;  il  se  redresse  par  son  élasticité  propre  dès  que  le 
I  de  fer  est  retiré,  et,  par  conséquent,  il  applique  le  bec  de  la  sonde 
I  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  ce  mandrin  sert  donc  tout  à  la  fois  à 

flarfer.  Du '.ftlhéicrisme  lir  rœtoijfiurjc  chez  les  aliénés  ((*fiic«c  >né«(ic«i(r.. 
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vaincre  la  résistance  musculaire  et  à  éloigner  la  sonde  de  l'entrée  do  hrjiL 
Le  mécanisme  indiqué  par  Baillarger  est  ingénieux;  on  peut  cependfll 
lui  reprocher  sa  trop  grande  complication  et  la  fragilité  du  mandrin  de  fè 
qui  est  exposé  à  se  briser  au  niveau  de  sa  courbure. 

Le  cathéter  de  Blanche  (fig.  1229)  est  tout  à  la  fob  plus  solide  et  |li|rj 
facile  à  manœuvrer  (1).  La  sonde  ne  contientqu*un  seul  mandrin  enmdkk-i 
cbori  d'une  longueur  de  4^  centimètres  et  d'un  diamètre  de  k  miilimètitt^ 
Le  mandrin  est  composé  de  31  anneaux  articulés,  disposés  de  manière  If! 
jouer  librement  dans  le  sens  de  la  flexion  et  à  reprendre  toute  leur  rigHllL 
dans  Textension.  Le  tiers  supérieur  de  l'insirumcnt  est  constitué  parié 
tube  auquel  est  attaché  le  premier  anneau  de  la  chaîne  articulée  ;  omci^ 
en  haut,  ce  tube  renferme  un  ressort  de  montre  soudé  à  une  tige  rigide  tf' 
mobile.  C'est  en  faisant  jouer  celte  tige  que  Ton  donne  au  ressort  de  mraUi! 
et,  par  son  intermédiaire,  à  toute  la  chaîne  articulée,  les  degrés  de  ooBfi^ 
bure  jugés  les  plus  convenables.  11  résulte  de  là  qu'après  avoir  franchi  kl 
fosses  nasales  à  un  degré  de  courbure  assez  prononcé  on  peut  changer  hi 
direction  de  l'instrument  pour  éviter  l'entrée  du  larynx  ;  il  suffit  de  ûm-, 
la  tige  qui  redresse  le  ressort.  Quand  la  sonde  est  arrivée  dans  roe8oplii|i| 
on  lui  rend  toute  sa  souplesse  en  retirant  le  mandrin.  ^ 

.  ( 


..^^' 
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FiG.  1229.  —  Mandrin  articulé  de  Blanche  (modèle  Charrière). 

L'appareil  de  Blanche  est  plus  facile  à  conduire  que  celui  de  Baillarger, 
puisqu'il  ne  contient  qu'un  seul  mandrin;  il  présente  aussi  plus  de  séco* 
rite,  car  le  mandrin  est  trop  solide  pour  se  briser  ;  d'ailleurs,  lors  même  qie 
cet  accident  arriverait,  il  ne  serait  suivi  d'aucun  résultat  fâcheux,  parce  qui 
le  mandrin  est  trop  épais  pour  tomber  dans  l'estomac  en  traversant  l'on* 
fice  inférieur  de  la  sonde  élastique. 

Dans  les  cas  où  la  sonde  devait  rester  en  place  pendant  un  temps  pro 
longé,  Leuret  (2)  se  servait  d'une  sonde  très-souple  faite  avec  des  intestii 
de  mouton.  Les  intestins  doivent  être  au  préalable  dépouillés  de  leurs  men 

(i)  Emile  Blanche,  Thèse  de  Paris,  iSAS. 

(2)  Leuret,  Note  sur  une  nouve/le  sonde  pour  tdlimentation  det  aiiéaéi  (Gm 
méd.  fie  Paris,  23  et  30  août  1845,  t.  IX,  p.  220). 
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péritooéales  etvilleuses,  c'est-à-dire  réduiuà leur  lunique  fibreuse; 
tubes  sont  introdoks  les  uns  daos  les  autres,  puis  insufflés  et 
Lorsque  les  intestins  se  sont  collés  ensemble  par  la  dessiccation, 
nnc  fdoDgés  pendant  vingt-quatre  heures  dans  une  eau  chargée  de  tan, 
MMiiplis  et  lavés.  On  coupe  ensuite  un  tube  d'une  longueur  de  50  à 
cmîBiètres,  qui  doit  être  arrondi  en  cuNde-sac  à  Tune  de  ses  extré- 
près  de  laquelle  on  pratique  deux  orifices  latéraux;  un  anneau  est 
à  reztrémité  oppasée. 

conduisait  cette  sonde  à  t'aide  d'un  tube  courbe  traversé  par  un 
flexible.  Le  tube  s'arrête  dès  que  la  sonde  est  arrivée  en  arrière  du 
,  taudisquele  mandrin  accompagne  la  sonde  jusqu'à  l'estomac. 
Ib grand  avantage  de  la  sonde  de  Leuret  est  de  ne  laisser  dans  l'cesopbage 
lobe  d'une  épaisseiur  insigniûante   et  d'un  contact  parfaitement 


Art.  h.  —  Rétrécissements  de  l'oesophage. 

Pbs  rétrécissements  de  l'œsophage  furent  considérés  comme  au-dessus 

irces  de  l'art,  jusqu'au  jour  où  Maucbard,  tes  comparant  aux 

de  Turèthre,  proposa  de  les  traiier  par  la  dilatation  graduée. 

(1),  l'un  des  élèves  de  Maucbard,  soutint,  à  ce  sujet,  une  thèse 

triante.  Les  opinions  de  Maucbard  furent  longtemps  combattues; 

ne  craignit  pas  de  dire  (2)  que  l'analogie  était  fausse,  et  qu'intro- 

one  sonde  dans  l'œsophage  était  une  méthode  plus  propre  à  irriter  le 

1^1  le  guérir.  L'erreur  de  Boyer  est  aujourd'hui  démontrée;  Foliin, 

thèse  remarquable  (3),  nous  a  appris  les  ressources  dont  peut 

la  chirurgie  contre  cette  redoutable  affection. 

méthodes  générales  sont  la  dilatation  graduée,  la  dilatation  forcée, 

lODtérisatioD,  l'œsophagotomie  interne  et  l'œsophagotomie  externe. 

§  1.  —  Dilatation  ^aduée. 

laire  la  dilatation  graduée  et  temporaire,  on  se  sert  de  bougies  en 

élastique  ne  différant  de  celles  que  l'on  emploie  pour  le  canal  de 

que  par  une  longueur  plus  considérable  ;  quand  la  coarctation 

arrivée  à  un  certain  degré  de  dilaiaiion,  il  faut  recourir  à  un  artifice 

éviter  d'introduire  dans  toute  la  longueur  de  l'œsophage  un  cathéter 

volume  trop  considérable.  Cet  artifice  consiste  à  placer,  à  l'extrémité 

(1)  Beuttel,  iJisAert.  Medica  de  struma  œsoiihnrji  hujusgue  coalitu  difficili  de 
mtiUm  deghUwnis  causa,  Tubiogen,  17A2. 
m  B«JW,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  Paris,  1825,  t.  VII,  p.  170. 
^  FoUio,  Des  rétrécissements  de  Cœsoyluuje,  Paris,  1853. 


592 


INSTBUMENTS. 


CHAI  RI  El  R 


d*one  sonde  de  maillechort  ou  de  baleine  flexible,  un  pas  de  vis  sur  lequel 

vient  se  fixer  une  boule  olivaire  eu 

J'    ^  û  ivoire  (fig.  1230).  Le  volume  de  h 

/\   /-  y  tige  ne  dépasse  pas  ce  qui  est  néces- 

|y  \)  ^  saire  pour  assurer  à  l'instrumeot  uœ 

solidité  suffisante;  quant  an  volume 
/j  de  la  boule  d'ivoire,  il  varie  néoessai- 

A   y  rement,  puisque  c*est  par  elle  que  se 

w^  fait  la  dilatation  ;  il  faut  donc  disposer 

d*uue  série  de  boules  portant  à  leur 
partie  supérieure  un  pas  de  vis  uni- 
forme. 

Pour  éviter  les  changements  de 
boules,  Velpeau  a  eu  l'idée  de  placer 
sur  une  même  tige  plusieurs  renfle- 
ments allant  en  augmentant  de  volume 
depuis  le  plus  inférieur  jusqu'au  plus 
élevé  (fig.  .1231).  Cette  manière  de 
faire  est  mauvaise,  car  elle  oblige  à 
laisser  au-dessous  de  la  partie  rétrécie 
un  long  fragment  de  sonde  parfaite- 
ment inutile. 

Trousseau  a  proposé  de  substituer 
à  la  boule  d'ivoire  un  petit  renfle- 
ment creusé  d'un  sillon  circulaire  sur 
lequel  on  fixe  solidement  uu  petit 
morceau  d'épongé  très-fine  et  très- 
sèche.  Celle  éponge,  mouillée  et  ex- 
primée, est  enduite  de  blanc  d'œuf 
liquide,  puis  )X)rtée  sur  le  rélrécisse- 
ment  que  l'on  franchit  deux  ou  trois 
fois  de  suite  en  quelques  secondes; 
au  fur  et  à  mesure  que  le  traitement 
s'avance,  on  augmente  le  volume  de 
l'éponge.  Il  est  facile  d'allier  ce  sys- 
tème  à  celui  des  boules  d'ivoire  en 
usant  d'une  longue  tige  de  baleine 
disposée  de  manière  à  recevoir  une 
bouled'uncôté,  une  éponge  de  l'autre. 
Les  insirunienis  que  nous  venons  d'indiquer  ne  peuvent  guère  servir 


Flo.^dSO.  — boules 
dMvoire  vissées  sur 
une  lige  d'argent. 


KiG.  4  23i.— Cathéter 
à  n  nflenienls  u:ulli- 
plc»  de  Velpeau. 


OSOPB&GE.    —    DILàTATIOX  <;tAM'^lr\  Ci^ 

qo'â  là  diUutioo  tenporain'.  Jameson  les  a  cepriKUiM  <^i|4o\i^  pi^wr  b 
cli!auik«o  pennioeote;  afin  de  midre  la  pré^mce  <k  la  l^  (4u$  $u|>|HMr- 
lable,  il  l'a  réduite  à  ooe  demMigoe  de  diamètre;  h  mmie  de  JanMWMi  ««I 


Gompreoaoi  la  géoe  qoe  deîait  faire  éfnnouver  la  prfseiioe  perroaneiile 
d'ooe  t^  inétalliqQe  daos  la  bouche  et  rœsophi^,  Swilier  (I)  (de  tk»« 
peabagoe)  a  imaginé  un  procédé  irt^-ingi^nieux  dans  lequt^  celle  li|te  rail 
remplacée  par  un  ûl  de  soie.  I/appaiTil  do  Swilier  est  décril  de  la  Diçoii 
soîraole  dans  le  Journal  de  c/iirurgie^  de  Malgaigne^2)  :  «  Swilier  ho  nerl 
de  billes  en  corne  plus  allongées  que  celles  de  Jamoson  ;  chM|UO  bille  eut 
également  perforée  de  part  en  part,  dans  le  sens  de  ta  longueur,  d*un  trt>u 
d*uDe  l^c  de  diamètre,  et  situé  exactement  au  milieu;  I  cOté  /le  Tex- 
trémité  de  ce  canal,  qui  doit  regarder  en  haut  vers  la  bouche,  est  creuné 
on  petit  enfoncement  profond  de  cinq  lignes  et  large  do  deux.  Ltf  canal  de 
la  bille  doit  donner  passage  à  un  cordon  de  soio  arrt)ndi,  et  offrant  un 
double  nœud  à  son  extrémité  inférieure.  Pour  introduire  ta  bille  danii  le 
rétrécissement,  Swiizer  se  sert  d'une  lige  de  baleine  longue,  plus  épaiMte 
en  haut  qu'en  bas,  où  elle  n'a  qu'une  ligne  et  demie  do  diamelro,  c*ejt- 
ii-dlre  plus  petite  que  le  creux  qui  existe  près  de  l'extrémité  sup(^ri«ure  du 
canal  de  la  bille.  Les  billes  elles-mêmes  ont  dilTérentM  volumes,  babituelle- 
meot  d'un  pouce  et  quart  à  un  pouce  trois  quarts  de  long  /iur  quatre  b  dix 
lignes  de  diamètre  transverse.  L'introduction  dos  billes  a  lieu  de  la  itiaiiière 
suivante  :  la  petite  corde  de  soie  à  laquelle  est  suspendue  la  bille  de  corne 
est  lenoe  dans  la  main  gauche;  l'extrémité  rétrécie  de  la  tige  en  baleine 
est  introduite  dans  le  creux  que  présente  la  bille,  et  y  ejit  fixée  par  un  on 
deux  tours  de  la  corde  que  Ton  enroule  autour  de  cette  tige.  J/jnnIru- 
ment  ainsi  apprêté  est  saisi  de  la  main  droite;  l'indicateur  aliaiiHie  la 
langue  sur  laquelle  on  fait  glisser  la  tige  année,  juMprJi  a*  que  la  bille  mni 
arrivée  au  rétrécissement.  Une  légère  [>reHsion  suffit  pour  faire  {lénéirDr 
la  bille;  alors  la  corde  enroulée  autour  de  la  tige  f*sl  d/'roulé<s  itiflle-ci  eM 
retirée,  et  la  bille  doit  rester  maint«'nue  fiar  elle-même  ".  Il  ne  r*tnin  dom: 
dans  rcesopliage  que  la  ït/ptiU*  *i  le  ci>rdon  de  M>ie  qui  r<fm|>écbe  <ie  deik 
cendre.  Si  le  rétrécissefn^nt  eM  formé  par  nue  bride  ou  utia  laliufe*  îl 
convient  de  creuser  d'an  %ilkm  la  drapnKrt^nt'Ài  de  la  bilU;«  afin  de  mieux 
assurer  sa  fixité.  Si,  au  omUèïrn.  k  réiréciM^frient  eM  all</iigé«  fywitzer 
remplace  la  bille  par  on  cOoe  a  *f%iréuM  alkniiçée. 

(1)  Switzer,  l/o/'^#^ky#*'/fv/v*///,  %^    |V,  «M,  Iktut. 

(2)  Journal  de  chérw^  4^.  U^U^oiJf^,  I4i¥,  i    1,  p-  H7 

GAUJOT  ET  8FILUUHI.  ^^  -*< 


596  mSTEUMENTS. 

§  2.  —  Dilatation  forcée. 

Poussant  jusqu'à  Textréme  Tanalogie  des  rétrécissements  dé  Tcesopha^e 
avec  ceux  de  Turèthre,  quelques  chirurgiens  ont  voulu  imiter  les  auda- 
cieuses tentatives  de  Perrève  (1),  c'est-à-dire  recourir  à  la  dilatation  forcée. 
L'Anglais  Fletcher  (2)  a  imaginé  un  instrument  qui,  au  volume  près, 
ressemble  à  celui  de  Ferrève  que  nous  décrirons  dans  le  chapitre  consacré 
aux  maladies  des  voies  urinaires  ;  c'est  une  sonde  métallique  composée  de 
trois  branches  susceptibles  de  s'écarter  par  l'interposition  d'un  mandrin 
central. 

Schutzenbei^cr  a  proposé  un  dilatateur  à  mors  parallèles  ;  Gharrière,  une 
pince  dilatatrice  à  trois  branches  (hg.  1232).  Ces  instruments  arrivent  au 
même  résultat  que  celui  de  Flechter  par  un  mécanisme  différent. 

Les  dilatateurs  sont  dangereux  précisément  parce  qu'ils  sont  doués 
d'une  force  irrésitible;  ils  ne  dilatent  pas,  ils  rompent;  or,  une  mptorede 
l'oBSophage  pent  amener  la  mort.  Cependant  Broca  [a  en^  recours  avec 


FiG.  1S3S.  —  Pince  diUitetrioe  à  trois  branchM. 

succès  à  la  dilatation  forcée  ;  mais  il  faut  remarquer  que,  dans  cette  obser- 
vation, il  s'agissait  d'une  contraction  spasmodique  à  laquelle  cet  éminent 
chirurgien  voulait  appliquer  un  traitement  analogue  à  celui  de  la  fissure  à 
Tanus.  Broca  tenta  d'abord  la  dilatation  avec  des  pinces  courbes  ordinaires; 
mais  celles-ci,  au  moment  où  elles  s'écartent,  prennent  la  forme  d'un  cône 
dont  la  base  est  à  l'extrémité  des  mors  et  le  sommet  à  la  charnière.  Il  ré- 
sulte de  là  que  si  l'on  force,  pour  ouvrir  les  mors  au  niveau  du  rétrécisse- 
ment, le  cône  engagé  par  sa  base  glisse  de  haut  en  bas  sans  exercer  de 
dilatation  réelle.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  Broca  fit  construire 
une  pince  dont  les  branches,  au  lieu  de  s'entrecroiser,  restent  écartées  au 
niveau  de  la  charnière,  et  portent  une  articulation  excentrique.  Cette  dis- 
position permet  aux  branches  de  rester  parallèles  à  leur  extrémité  libre, 
même  lorsqu'elles  subissent  un  écartement  de  6  centimètres  (3). 

(1)  Peirève,  Traité  des  rétrécissements  organiques  de  Vurèthre,  Paris,  1847. 

(2)  Fletcher,  Med.-chirurg .  Notes  and  Iliustratûms,  part.  I. 

(3)  Broca,  Buli,  de  la  Société  de  chirurgie^  séance  du  23  juin  1869. 
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I  3.  —  CaotérisaUoD. 

f  iBAoghis  sartoot  se  sont  montrés  partisans  de  ce  mode  de  traitement 
'  ^fpiyé  de  raotorité  de  Homes  et  de  Bell  ;  ils  citent  quelques  cas  de  succès, 
;:  Ml  il  confient  de  dire  que  les  malades  n*ont  été  suivis  que  peu  de  temps 
^lprii  ropératioa. 

•  MetUt  qui,  le  premier,  recourut  à  la  cautérisation,  se  servit  tout  sim- 
d'une  tige  à  l'eitrémité  de  laquelle  il  fixa  un  pinceau  de  linge 
dans  une  solution  caustique  ;  il  suflBt  d*énoncer  un  tel  procédé 
^ym  le  condamner. 
i'.  Les  aenb  caustiques  que  Ton  puisse  employer  sont  la  potasse  et  le  nitrate 
4tm§tÊL  La  première  de  ces  substances  aurait,  sur  la  seconde,  Tavantage 
IlihHMr  des  cicatrices  molles  et  non  rétractiles;  malheureusement  il  est 
jÉBcie  d'en  limiter  Taction. 

h  Le  nitnte  d'argent  est  seul  employé  en  France,  où  Ton  se  propose  bien 
d'obtenir  une  nuMliûcation  des  tissus  qu'une  destruction  de  la  coarc- 


décrirons  pas  les  porte-caustiques,  car  ils  ressemblent  exacte- 
k  ceux  de  Tnrèthre  (1);  nous  dirons  seulement  qu'ils  doivent  être 
d'one  certaine  élasticité. 
L'éiectrolyse  pourrait  trouver  ici  une  utile  application  ;  il  suffirait  d'aug- 
le  volume  des  instruments  que  nous  signalerons  pour  l'urèthre. 

§  4.  —  OEsophagotomie  interae. 

Celle  opération,  imaginée  par  Maison  neuve  (2),  n'a  été  pratiquée  jusqu'ici 
[^trèi-firement;  elle  n'est  appFicable,  du  reste,  qu'aux  coarctations  cau- 
ptr  des  brides  cicatricielles  très-épaisses  ;  c'est  dans  un  cas  de  ce  genre 
Martial  Lanelongue,  de  Bordeaux  (3),  a  obtenu  un  magnifique  succès. 
iJPiTagiHait  d'un  jeune  homme  qui,  après  avoir  bu,  par  mégarde,  de  l'acide 
|Qe,  eut  un  rétrécissement  de  l'œsophage  tel  que  l'on  pouvait  à 
k  franchir  avec  une  bougie  de  1  millimètre  de  diamètre.  L'œsopba- 
inteme  fut  pratiquée  le  8  novembre;  deux  jours  plus  tard,  le 
se  levait  et  mangeait  la  nourriture  commune. 
l^'cBiophagotome  de  Maisonneuve  (fig.  1233)  se  compose  d'un  tube 

(1^  Tojas  Halaobs  m  L'URtmE. 
(9  llaiiOBiieinpe«  Ciinique  chirurgicale^  t.  II,  p.  àià, 

t^  Ibrtial  Laneloiifiie,  Observation  avec  quelques  considérations  pour  servir  à 
et  tauophcgùtomie  interne  (Congrès  médical  de  France^  troUième  lestion 

i8«e). 
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cannelé  en  inéial,  d'une  lame  tranchante  et  d'une  bougie  conductrice.  Le 
tube  cannelé  est  forme  par  la  réunion  de  deux  tubes  adossés  l'un  à  l'autre 
comme  un  canon  de  fusil  A  ;  chacun  de  ces  tubes  a  2  millimètres  de  dia- 
mètre; leur  longueur  est  de  50  centimètres.  Supérieurement,  le  tobe  cannelé 
est  muni  d'un  anneau  serrant  de  manche  et  de  point  de  repère  ;  inférieure* 
ment,  il  se  termine  par  un  pas  de  vis  sur  lequel  se  fixe  une  bougie  coodoc- 
trice.  Suivant  la  circonstance,  cette  bougie  est  courte  et  olivaire  on  longue 
et  filiforme. 

Les  lames  e,  /^  ont  12  millimètres  de  largeur,  et  ne  sont  tranchantes  que 
dans  leur  tiers  antérieur;  elles  sont  supportées  sur  une  longue  tige  d'acier 
B,D  munie  d'un  bouton,  ce  qui  permet  de  les  manœuvrer;  la  tige  d'acier 
et  la  lame  glissent  dans  les  rainures  du  tube  cannelé.  On  peut,  à  volonté^ 
placer  une  seule  lame  dans  l'une  des  cannelures  ou  placer  les  deux  lames 
dans  les  deux  cannelures  a  6,  cd.  Dans  le  premier  cas,  l'instrument  ne 
coupe  qu'un  côté  du  rétrécissement;  dans  le  second,  il  l'attaque  en  deux 
points  opposés. 

L'cesophagotome  de  Lanelonguc  est  identique,  sauf  les  dimensions,  avec 
l'uréthrotome  de  Sédillot.  Lanelongue  recommande  de  ne  pas  permettre 
à  la  lame  de  faire  une  saillie  trop  considérable;  il  pense  que  cette  saillie  ne 
doit  pas  dépasser  1  centimètre  et  demi,  afm  de  rester  toujours  en  deçà  des 
limites  de  la  paroi  de  l'œsophage. 

L'cesophagotome  de  Reybard  (fîg.  123(i),  de  Lyon,  est  composé  d'une 
canule  de  gomme  terminée  par  une  sorte  de  boîte  plate  B,  contenant  deux 
lames  A  fixées  à  une  tige  flexible,  qui  parcourt  (ouic  la  longueur  de  la  ca- 
nule C,  et  terminée  à  son  extrémité  par  un  anneau;  il  sufiit  de  presser  sur 
cet  anneau  pour  faire  saillir  les  lames.  Une  bougie  élastique  Dest  fixée  à 
l'extrémité  de  la  boîte  plate. 

Le  8  mars  1870,  Tréiat  a  présenté,  à  l'Académie  de  médecine  (1),  un 
nouvel  œsophagotome  dont  il  s'est  servi  avec  succès  dans  un  cas  de  rétré- 
cissement cicatriciel. 

L'cesophagotome  de  Tréiat  (fig.  1235),  construit  par  Robert  et  Gollin.  a 
une  longueur  totale  de  60  centimètres  :  il  se  décompose  en  une  partie  ma- 
nuelle longue  de  12  centimètres  et  une  tige  légèrement  courbe,  graduée  sur 
sa  longueur;  cette  tige  est  terminée,  à  sa  partie  inférieure,  par  un  renflement 
méplat,  mesurant  15  centimètres  dans  son  plus  grand  axe;  au-dessous  du 
renflement,  on  remarque  nue  lige  terminale,  à  pointe  olivaire,  longue  de 
5  centimètres  et  large  de  k  millimètres.  La  tige  terminale  qui  renferme  les 
lames  B  doit  pénétrer  dans  le  rétrécissement;  le  renflement  est  destiné  à 

(1)  Tréiat,  De  fcesopharfotumie  interne  dans  ies  rétrécissements  cicatriciels  de 
tœsophagc  {Bulletin  de  l'Acad,  de  méd.  Paris,  1870,  t.  XXXY,  p.  241), 
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Fio.  iS33.  -    Œtopbagolomt  d«  Maisonneute. 


Pio.  1834.  —  ŒsophaftlMM 
de  Reybard. 


598 


UfSTRUMENTS. 


botter  conire  Tobslade,  et  à  permettre  de  juger,  sur  l'échelle  graduée,  si  Foo 

retrouve  la  hauteur  annoncée  par  les  exploratîoiii 
préliminaires.  Une  vis  à  large  tête  A,  placée  à  l'ar* 
rière  de  l'instrument,  fait  saillir  les  lames  B  quand 
on  les  tourne  et  les  fait  rentrer  quand  oo  les  dé- 
tourne. Le  degré  de  saillie  des  lames,  degré  Tariable 
de  0  à  20  millimètres,  est  indiqué  par  un  corseor 
placé  en  a.  Les  lames  ont  une  longueur  de  ft  cen- 
timètres; soutenues  à  leur  extrémité,  elles  ont  une 
inclinaison  très-douce,  afin  de  pouvoir  couper  sans 
efforts,  sans  tiraillements.  —  «  La  manœuvre,  dt 
Trélat,  est  des  plus  simples  :  Introduire  l'inslni* 
ment,  constater  sur' la  tige  que  les  incisives  supé- 
rieures affleurent  la  mesure  connue  d'avance,  faire 
marcher  la  vis  jusqu'à  ce  que  le  curseur  indique  le 
degré  d'ouverture  des  lames  qu'on  veut  donner, 
tirer  à  soi  l'espace  de  quelques  centimètres,  dé- 
tourner la  vis  pour  faire  rentrer  les  lames,  retirer 
l'instrument  >» 


S 


6 


ul 


§  5.  —  CBftopba^tomie  eztarne. 

Cette  opération  fut  faite  pour  la  première  fois 
par  Staffel,  au-dessous  d'une  coarctation  qui  ne 
permettait  plus  aux  aliments  de  traverser  k  partie 
supérieure  de  l'cesophage.  Taranget  Imita  cet 
exemple  en  1786;  et,  depuis,  cette  opération  a  été 
répétée  par  Monod. 

Watson  Jones  (de  New-York),  inspiré  sans  doute 
par  la  pratique  de  Symes  (d'Édimbonrg)  dans  les 
rétrécissements  de  l'urèthre,  fit  l'incision  sur  la 
coarctation  même,  et  réalisa  ainsi  un  progrès  no- 
table, puisque  son  opération  était  curative,  tandis 
que  les  précédentes  n'étaient  que  palliatives. 

En  1849,  Lavacherie  (de  Liège)  fit  l'cesophago- 
tomic  au-dessus  d'une  coarctation  siégeant  dans  la 
région  pectorale  de  l'cesophage,  afin  de  se  donner 
Pi«.  iiss.—  ŒMpba(otoni«  plus  de  facilité  pour  procéder  à  une  dilatation  ré- 
gulière chez  un  malade  qui  ne  supportait  pas  le 
passage  des  sondes  par  la  bouche  ni  par  le  nez. 
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Des  bistouris,  des  ciseaux,  des  pinces,  des  crochets  mousses,  suflfiseul 
pour  conduire  l'opérateur  jusque  sur  i'cesopbage;  pour  reconnaître  plus 
facilement  cet  organe,  on  a  coutume  d'y  introduire  une  sonde  de  Yacca. 

La  sonde  de  Vacca  (fig.  1236)  se  compose  d'un  tube  fendu  sur  le  côté  dans 
le  tiers  de  son  étendue,  à  partir  du  bec.  Cette  sonde  est  parcourue  par  un 
mandrin  dont  l'une  des  extrémités  est  retenue  dans  le  cul-de  sac  du  bec, 
tandis  que  l'autre  extrémité  fait  saillie  hors  du  pa?illon  de  la  soude;  il  suffit 


Fio.  1S36.  —  Sonde  de  Vicea  Berlinghieri. 

de  retirer  le  mandrin  pour  qu'il  s'échappe  par  la  fente,  et  fasse,  eu  vertu  de 
80D  élasticité,  une  saillie  sur  laquelle  il  est  facile  de  couper  les  parois 
cesophagiennes  sans  crainte  de  s'égarer. 

Vidal  (de  Cassis)  et  quelques  chirurgiens  conseillent  de  se  passer  de  la 
sonde  de  Vacca,  et  d'aller  à  la  recherche  de  l'cesophage  sans  conducteur, 
comme  s'il  s'agissait  de  la  ligature  d'une  artère.  Sans  doute,  on  peut  suivre 
cette  conduite,  mais  on  ne  comprend  pas  pourquoi  on  rejetterait  un  in- 
strument qui  augmente  certainement  la  sécurité  du  chirurgien. 

§  6.  —  Gasirotomie. 

Les  rétrécissements  de  l'oesophage  situés  dans  les  régions  thoradque  et 
abdominale  deviennent  souvent  mortels,  en  condamnant  les  malades  à  l'ina- 
nition. Dans  les  cas  où  cette  cause  rend  la  mort  imminente,  il  peut  être 
indiqué  de  recourir  à  la  gastrotomie,  opération  par  laquelle  Sédillot  (1)  se 
propose  d'établir  aux  parois  de  l'estomac  une  ouverture  permanente,  une 
sorte  de  bouche  artiûcielle. 

Les  instruments  dont  se  sert  Sédillot  pour  pratiquer  cette  opération  sont 
un  bistouri,  une  pince  à  dissection  ordinaire,  des  érignes  à  main,  une 
pince  courbe  à  mors  arrondis  et  mousses  pour  saisir  Testomac  sans  le 
blesser,  un  cylindre  d'ivoire  de  O^'.OOS  sur  0",!  de  longueur,  terminé  par 
une  pointe  aiguë  d'acier  ou  un  clamp. 

Le  cylindre  d'ivoire  a  pour  but  d'assurer  les  rapports  de  la  plaie  sto- 

(1)  Gh.  Sédillot  et  L.  Legouest,  Traité  de  médecine  opératoire^  à*  édition.  Parii, 
1870,  p.  3A8. 
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macale  avec  la  plaie  cutanée  ;  il  traverse  une  |>etile  portion  de  la  paroi 
stomacale,  tandis  que  sa  pointe  repose,  à  quelques  centimètres  de  la  plaie 
tégnmentaire,  sur  un  appui  circulaire  de  liège. 

Pour  assurer  la  formation  d'une  fistule,  Sédillol  recommande  l'emploi 
d'instruments  qu'il  décrit  dans  le  passage  suivant  : 

«  Soins  consécutifs. — La  formation  d'une  ûstule  stomacale  doit  être  com- 
plétée par  des  moyens  mécaniques,  propres  à  prévenir  tout  écoulement  au 
debors  des  matières  gastriques,  et  à  permettre  l'introduction  des  aliments. 
Dans  quelques  cas,  la  fistule  est  naturellement  fermée  par  la  muqueuse 
stomacale  qui  s'y  engage  et  forme  bouchon.  C'est  ce  qui  avait  lieo  chez 
la  malade  du  docteur  Beaumont;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il 
faut  employer  un  obturateur.  Un  tampon  de  linge,  de  gomme  élastique,  etc. , 
pourrait  être  mis  en  usage.  Une  malade  que  M.  Sédillot  a  vue  aux  eaux 
de  Wiidbad^  confiée  aux  soins  d'un  des  médecins  de  cet  établissement, 
supportait  facilement  le  premier  de  ces  moyens.  On  se  servirait  aussi 
avec  avantage  d'une  canule  d'argent,  simple  ou  à  deux  valves,  destinée  à 
l'occlusion  de  la  plaie  et  aux  injections  alimentaires.  M.  Sédillot  a  fait 
construire  plusieurs  modèles  de  ces  instruments,  dont  quelques-uns  ont 
servi  dans  ses  expériences.  La  figure  1237  représente  une  canule  très- 
simple,  munie  de  deux  rebords  coudés  à  angle  droit,  pour  l'assujettir  dans 
la  plaie,  sans  autres  moyens  de  contention  :  elle  serait  fermée  avec  un  bou- 
chon supportant  une  sorte  de  crochet  (fig.  i238).  La  figure  1239  oiïre  cette 
différence,  que  l'extrémité  stomacale  de  l'instrument  est  terminée  par  qyatre 
languettes  articulées  e,  mobiles,  qui  restent  parallèles  à  l'axe  de  l'instru- 
ment et  fixes  par  rintroduclion  d'un  mandrin  d'ébène  c  (fig.  i2/iO),  et  se 
redressent  perpendiculairement  à  la  longueur  du  tube  dès  qu'un  second 
tube  d  (fig.  \2k\)  est  engagé  dans  le  premier.  Nous  donnons  la  préférence 
à  la  canule  à  double  valve  (fig.  1242),  dont  chaque  moitié  peut  être  portée 
dans  l'estomac  ou  retirée  à  volonté,  et  qui  est  mobilisée  par  un  deuxième 
tube  intérieur  (fig.  12û3)  qui  s'y  fixe  par  des  anneaux  mobiles,  pendant 
que  la  totalité  de  l'instrument  se  trouve  entourée  et  maintenue  par  un 
disque  c  (fig.  12^^)  garni  de  liège  à  rintéiicur  et  reposant  sur  la  paroi 
abdominale. 

«  Les  injections  alimentaires  se  feraient  avec  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique portée  plus  ou  moins  loin  vers  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  et 
une  seringue  d'argent  de  la  capacité  d'un  demi-litre.  -> 


Pu.  13U.  Pu.  m*. 

Appareil  de  S&ditlot  (flilule  ttomscale). 

"^■CiMtal  bord!  condA.  —  Pm.  IÏM.  GtniilB  l.raéii  pir  un  buBcbon.  —  FM.  iiS» 
^bwMUM  MicDlte.  —  Fin,  13(0.  Miiidria  introduit  dani  U  cmnli  fcteUant».  — 
**1.  T*«  iùltne  pour  It  aitule  npr^afnlée  fleure  f  939.  —  Fm,  lïlS,  Cmio\«  i  AouVM 
/Bldmurito/jiiaBuleidcHible  «Ive.  —  Fis.  (»(.biwvK  ^w(ft- 
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Art.  m.  —  Extraction  des  corps  étrangers  de  l'cbsophagi, 

Quand  nn  corps  étranger  est  introduit  dans  Toesophage,  la  pranèn 
indication  est  de  l'extraire  par  la  bouche.  Si  cette  opération  ne  réussit  pu, 
le  corps  étranger  doit  être  poussé  dans  Testomac  à  la  condition  que,  pr 
sa  forme  et  par  sa  nature,  il  ne  puisse  pas  causer  d'accidents  en  traveiMt 
le  tube  digestif;  dans  le  cas  contraire,  il  convient,  à  l'exemple  de  Bég;ia(4], 
de  recourir  à  Tcesophagotomie. 

Lorsque  le  corps  étranger  est  placé  très-haut,  vers  l'orifice  de  l'osi- 
phage,  on  est  quelquefois  assez  heureux  pour  l'extraire  avec  les  dDigti<|ri 
constituent  le  meilleur  des  instruments  ;  s'il  est  situé  plus  bas,  mais  eoooR 
dans  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  on  a  recours  à  des  pinces  ooariNi 
aussi  longues  que  possible. 


Fia.  iM5.  —  PIbm  de  Gloquet  pour  r«itnetioo  4m  corps  étranftn  dam  rotophafe. 

La  face  interne  des  mors  de  la  pince  doit  être  rayée,  afin  de  ne  pas  gli 
sur  le  corps  étranger:  J.  Cloquet  l'a  armée  de  pointes  acérées  (fig.  \2kS\i 
dites  dents  de  loup,  disposition  très-utile  pour  l'extraction  des  os.  Gloquet  (3) 
recommande  de  disposer  les  mors  de  telle  façon  qu'il  reste  entre  eux, 
même  lorsque  la  pince  est  fermée,  un  écartement  de  quelques  miliimètni; 
il  résulte  de  là  que  la  muqueuse  ne  peut  pas  être  saisie  à  la  place  do  OQr|i 
étranger. 


£ 


PiG.  1246.  —  Pinça  de  Robert  et  GoQin. 

La  pince  de  Gloquet  ne  peut  s'ouvrir  que  latéralement;  souvent  il  esl 
utile  de  disposer  de  pinces  dont  les  mors  puissent  s'écarter  d'avant  €0 

(l)Bégin,  Mémoire  sur  Vœsophagotomie  (Journal  hebdùm,  des  sdenees  médkaif^ 
4833). 

(2)  J.  Gloquet,  Observations  sur  le  cathétérisme  de  Vossophage  et  fextreetûmmm 
corps  étrangers  dans  le  conduit  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.^  iS55,  t.  XX,  pb  5S2>* 
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arrière.  Dans  ce  cas,  on  peut  employer  utilement  la  pince  que  Cusco  a 
proposée  pour  Tarrachement  des  polypes  du  larynx  ;  il  suffit,  conune  Font 
indiqué  Robert  et  Collin,  d'en  augmenter  les  dimensions. 

Cette  dernière  pince  (Gg.  12^6)  est  très-avantageuse,  en  ce  que  l'un  de 
ses  mors  seul  est  mobile;  l'autre  reste  fixe  et  sert  tout  à  la  fois  à  Texplora- 
tion  et  à  l'extraction. 

Samuel  Gross  (1)  recommande  beaucoup  la  pince  du  docteur  Burge  (de 
Brooklyn).  Cette  pince  (Gg.  12^7)  est  construite  de  telle  sorte  qu'un  très- 
léger  mouvement  du  pouce  et  de  l'index,  passés  dans  les  anneaux,  déter- 
mine un  écartement  considérable  des  mors,  alors  que  le  reste  de  l'instru- 
ment  est  à  peu  près  immobile.  ]..es  lames,  articulées  à  angle  presque  droit 
avec  les  branches,  sont  lisses  et  arrondies  à  leur  surface  externe,  rayées 
à  leur  surface  interne;  quand  l'instrument  est  fermée  il  a  le  volume  d'one 
sonde  ordinaire. 


Pu.  1S47.-*  Pince  d«  Barge  (de  Brooklyn). 


Fi«.  H48.  —  Pinee 
de  MnlIiieB. 


Les  mors  de  la  pince  de  Burge  nous  semblent  trop  étroits  pour  saisir  un 
corps  étranger  un  peu  volumineux;  de  plus,  ils  arrivent  au  contact,  et  par 
conséquent  exposent  à  saisir  la  paroi  de  l'cesophage.  L'insertion  des  bran- 
ches à  angle  presque  droit  sur  les  lames  est  une  excellente  innovation  ;  elle 
permet  de  conduire  les  pinces  beaucoup  plus  profondément  que  ne  le  font 
les  instruments  ordinaires. 

Hathieu  a  construit,  sous  l'inspiration  d'Ollier,  une  pince  composée  d'une 

(1)  Suniiel  Groi»,  System  of  Surgery^  t.  H,  p.  503. 
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série  de  pièces  croisées  et  articulées  B  C,  qoi  se  terminent  par  des  mon  ; 
fenêtres  AA.  La  puissance  de  pression  de  ces  mors  est  en  rapports  • 
la  puissance  des  branches  principales  E  qui  commandent  l'enscmUe  à 
mécanisme  (Gg.  12^8). 

On  a  reproché  h  la  pince  de  Mathieu  de  ne  pouvoir  ouvrir  ses  mon 
qu'en  écartant  les  parois  de  i*«esopbage  dans  toute  l'étendue  qu'elle  pir- 
court;  cette  disposition  est  plus  utile  que  gênanîe.  La  pince  de  MatUa 
serait  un  instrument  parfait  si  elle  pouvait  écarler  les  parois  de  rcesophafc, 
dans  le  diamètre  antéro-postérieur,  aussi  bien  que  dans  le  diamètre  latéral i 
alors^  en  effet,  le  corps  étranger  la  suivrait  sans  courir  le  risque  de  s*ac- 
crocher  dans  son  trajet  ascendant. 

On  sait  en  effet  que  le  contact  des  parois  de  Tœsophagc  constitue  parfoii 
un  obstacle  insurmontable;  c'est  pour  vaincre  cet  obstacle  que,  dans  m 
cas  difiicile,  Gama  (1)  avait  fait  construire  une  sonde  œsophagienne  cooi* 
posée  de  quatre  tiges  métalliques  engaînées  les  unes  dans  les  autreiiJ 
i^  une  grosse  sonde  cylindrique  dans  laquelle  se  meut  un  tube  creux  l| 
quatre  branches;  2""  une  sonde  plus  petite  placée  elle-même  dans  letobe 
à  quatre  branches  et  contenant,  à  son  tour,  un  mandrin  terminé  en  pincer 
L'instrument  étant  conduit  dans  le  voisinage  du  rx)rps  étranger,  ro])craieor 
pousse  hoi^  de  la  grosse  sonde  le  tube  ù  quatre  branches  ;  celles-ci  s'écar- 
tent les  unes  des  autres  et  dilatent  l'œsophage  en  tous  seus.  Ce  premier 
temps  accompli,  on  fait  saillir  le  mandrin-pince  et  l'on  en  glisse  les  mors 
sur  les  côtés  du  corps  étranger;  la  petite  sonde  glissée  sur  les  mors  delà 
pince  assure  la  préhension  en  les  forçant  h  se  rapprocher.  Des  vis  de  pres- 
sion immobilisent  tontes  ces  pièces  quand  elles  sont  en  situation  convenable 
Malgré  son  ingéniosité  et  son  incontestable  utilité,  l'instrument  de  Gainai 
été  abandonné  à  cause  de  sa  complication. 

Après  avoir  saisi  un  os  avec  une  longue  pince  coudée,  Gensoul  a  dilaté 
l'œsophage  en  introduisant  une  deuxième  pince  à  laides  mors  ouverte  aih 
dessus  de  la  première  pince. 

l>orsquc  le  corps  éirangiT  est  descendu  très-bas,  il  est  difficile  de  l'aliein- 
dre  ctvec  des  pinces;  il  faut  alors  recourir  à  des  crochets  ou  des  anneaux 
montés  sur  des  tiges  d*argent  flexible,  ou  mieux  sur  des  tiges  de  baleioe. 

Petit  (2)  attachait,  à  revtrémité  d'une  tige  de  baleine,  plusieurs  petits 
anneaux  mobiles,  disposés  de  manière  à  pouvoir  se  présenter^e  tous  1« 
côtés  à  la  surface  de  l'œsophage. 

(1)  Bourgery  et  Jacob,  Traité  complet  de  VAnatomie  de  Chomme  comitrem^^ 
médecine  opératoire.  Paris,  J  830-1855. 

(2)  On  consultera  avec  Truit^  au  point  de  vue  hiatorique,  le  mémoire  de  Hc**^ 
Des  corps  étrangers  dans  rirsophagc  (Mémoires  de  r Académie  de  chirurgie^  t-  • 
i743). 
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Bégin  a  employé  une  lige  d'argent  recourhéo  à  son  extrémité  en  un  large 
crochet  mousse. 

I/insirument  le  plus  employé  est  œlui  de  de  Graefc  consistant  en  ane 
tige  de  baleine  portant  à  son  extrémité  inférieure  doux  petites  anses  mé- 
talliques. Dupuytrcn  a  donné  à  ces  anses  la  forme  d'un  petit  panier  d'au- 
tant plus  propre  à  ramener  tout  ce  qu'il  rencontre  dans  l'oesophage,  qu'il 
est  articulé  sur  la  lige  de  manière  à  |)ouvoir  s'incliner  en  tous  sens.  La 
figure  12^9  représente  en  b  le  double  crochet;  le  bout  opposé  a  est  garni 
d'uue  petite  éponge  ;  la  lettre  c  indique  le  double  crochet  à  sa  grandeur 
réelle. 


à  FiG.  1249.  -~  Inslrament  de  de  Gniefe,  modifié  par  Dupaytren.  i 

Denucé  (1)  a  fait  obscryer  que  l'instrument  de  de  Graefe  échoue  sou- 
vent, parce  qu'il  ne  fixe  pas  assez  solidement  les  objets  qu'il  est  destiné  à 

T 


PiG.  ISSO.  —  Crochet  de  de  Graefe     FiG.  ii5i.  —  Instrumenta  cnicliet  pour  saisir 
niuni  d'une  caoule  d'étain  (Denucé) .  les  corps  étrangers  (Denucé). 

retirer.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  il  a  imaginé  plusieurs  systèmes: 
dans  l'un  d'eux  (fig.  1250),  une  canule  d'éiain  D£  glisse  sur  la  tige  de 

(1)  Denucé,  Mémoires  et  bulletins  de  In  Soci'  te  métttco-chir ur g icolc  de  Bordeaux^ 
l^iaBcicuIe,  1867. 
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baleine  T  et  vient  appuyer  sur  le  corps  étranger  quand  il  a  été  accroché 
par  le  panier  P. 

Dans  an  deuxième  système  (fig.  1251),  la  lige  de  baleine  T  se  teraîne 
par  un  crochet  en  bec  de  perroquet  ;  sur  la  tige  de  baleine  glisse  une  ca- 
nule d*étain  BG,  terminée  également  par  un  demi-crochet  mousse  A'  qui 
s*embo!te  dans  le  crochet  A  ;  un  support  transversal  C  sert  à  manœurrer 
la  lige  d'élain  (1). 

Baudens  a  proposé  de  faire  Textraction  des  corps  étrangers  avec  une 
sonde  terminée  par  une  sorte  de  petit  parapluie  en  soie,  qui  se  déploie 
seulement  lorsque  l'instrument  a  dépassé  le  corps  étranger. 

Gross  (2)  recommande  l'emploi  d'un  instrument  analogue  qu*il  a  fait 
construire  par  Kolbe.  C'est  un  tube  d'acier  de  15  pouces  de  long,  par- 
couru par  un  mandrin  (fig.  1252)  surmonté  de  quatre  petites  ailes  qui 


PiG.  1SSS.  —  Imtrament  de  S.  GroM. 

s'étendent  ou  s'abaissent  par  un  simple  mouvement  de  rotation  imprimé 
au  manche  de  l'instrument  L'espace  laissé  libre  par  les  ailes  peut  être 

recouvert  par  des  soies  de  sanglier  formant  un  réseau 
(Gg.  1253)  dans  lequel  des  aiguilles  et  des  corps  poin- 
tus peuvent  s'engager  au  moment  où  l'on  retire  l'in- 
strument. Ainsi  constitué,  l'instrument  de  Gross  pré- 
sente la  plus  grande  analogie  avec  celui  de  Baudens, 
mais  il  est  d'un  mécanisme  plus  parfait. 

Quand  on  n'a  pas  réussi  à  extraire  les  corps  étran- 
gers avec  les  instruments  que  nous  venons  de  décrire, 
on  peut  tenter  Temploi  de  Téponge.  Fabrice  de  Hil- 
den  a  réussi  à  retirer  des  corps  étrangers  petits  et 
pointus  en  se  servant  d'une  canule  courbe,  en  argent, 
percée  de  trous  dans  toute  sa  longueur  et  garnie  à  son 
extrémité  d'nne  éponge  neuve.  L'éponge  introduite 
dans  l'oesophage  se  gonfle  sous  l'influence  de  i'humi- 

FlG.  1253. —  Le  même.  ,,  .        i 

reconTert  de  soies  de  dite  ;  eu  remontant,  elle  peut  entraîner  le  corps  pomtu 
•*^^^'  engagé  dans  ses  aspérités;  ce  corps  a  pu  aussi  s'enga- 

ger dans  l'un  des  orifices  ménagés  sur  la  longueur  de  la  sonde. 

(1)  Albert  Martin,  Des  cwps  étrangers  dans  Pœsophage^  thèses  de  Paris,  1868, 

n«  117. 

(2)  Samuel  Gross,  ioc,  cit.,  t.  II,  p.  50A. 
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Les  Anglais  se  servent  suuveul  de  l'appareil  représenté  par  la  figure  125&: 
une  époi^e  F  est  attachée  i  l'eitrémité  d'une  lige  I  qui  glisse  dans  ane 
canule  C.  La  lige  T  et  la  canule  C  sont  reliées  par  des  crins  tr6s-forts  G 
qui,  par  les  nwuvements  de  la  canule,  s'appliquent  contre  la  tige  ou  s'en 
écartent  en  éventail  circulaire.  Denucé  a  eu  recours  i  cet  inslnimenl  pour 
extraire  une  arête  de  poisson  fixée  dans  l'œiophage. 


Km.  tUi.  —  Sondi 


Le  plus  Bonvent  l'éponge  est  tout  simplement  attachée  i  l'extrémité 
itaae  t^e  de  baleine.  Hévin  (1)  recommande  de  ne  se  servir  que  d'épongés 
neuves  et  de  les  entourer,  avant  de  les  introduire,  d'un  ruban  de  soie  fort 
mince  qne  te  doigt  assujettit  sur  l'eilrémité  supérieure  de  la  baleine;  cette 
précanlkm  a  pour  but  de  permettre  i  l'éponge  de  glisser  au  deli  du  corps 
!r  sans  l'accrocher.  Dès  que  l'éponge  est  arrivée  au-dessous  do  corps 
,  on  enlève  le  ruban  de  soie  afin  de  permettre  à  l'éponge  de  se 
dSRter  librement,  puis  on  retire  doucement  l'instrument  ;  plus  d'une  fois 
on  a  estrait  des  épingles  ou  de  petits  os  par  ce  moven.  Le  ruban  de  soie, 
eo  se  détournant,  pent  aussi  contribuer  i  dégager  le  corps  étranger. 

Boileau  (2)  est  arrivé  au  but  indiqué  par  Hévin,  par  un  procédé  fAm 
simple  et  plus  facile.  Ce  praticien  s'est  contenté  de  comprimer  énergiqoe- 
ment,  avec  une  ficelle,  un  morceau  d'épongé  fiié  i  l'extrémité  d'une 
baleine.  La  ftceile  enlevée,  lY^ponge  peut  être  introduite  au  delï  du  corps 
étranger  sans  augmenter  de  volume  ;  elle  ne  se  gonfle  qu'après  un  séjour 
de  quelques  instants  dans  l'esiomac. 

Thierry  (3)  a  placé  k  l'eiirémité  d'une  longue  sonde  œsophagienne  une 
petite  boule  d'argent  composée  de  deux  moitiés  hémisphériques  :  l'hémi- 
sphère supérieur  est  aiiachë  h  l'eitrémiié  delà  sonde,  l'hémisphère  infé- 
rieur peut  s'écarter  du  premier  sous  l'iiiQuence  d'une  tige  traversant  toute 
la  longueur  de  la  sonde.  Un  fragment  d'épongé  sèche  est  fixé  solidement 
dans  l'hémisphère  inférieur.  La  petite  boule  est  conduite  fermée  jusqn'au- 

(1)  Hévin,  Mémoires  rie  l'ÀrodimK  roynle  df  chirurgie,  1743,  t.  I. 

(2)  Boileau,  Arch.ginér.  lUmid..  1829,  p.  120. 

(3)  Thiwr],  Moniteur  îles  hôpitaux,  1856,  30  décambre. 
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dessous  du  corps  étranger  ;  alors,  elle  est  ouverte,  afin  que  Téponge  puisse 
se  gonfler  et  ramener  au  dehors  le  corps  étranger. 

Au  lieu  d*éponges,  on  fixe  parfois  sur  la  lige  de  baleine  des  foisceaox  de 
soies  de  sangliers  ou  des  morceaux  de  linge  ébarbés  [provendon  des 
Anglais).  Le  volume  constant  de  ces  substances  les  rend  inférieures  \ 
répongc. 

A  défaut  d'instruments  spéciaux,  un  praticien  ingénieux  peut  trouver 
divers  moyens  pour  retirer  les  corps  étrangers  de  l'œsophage.  Petit  s'est 
servi  d'un  fil  d'argent  plié  en  double;  l'anse  fut  recourbée  en  forme  de 
crochet,  tandis  que  les  deux  chefs  étaient  tordus  l'un  sur  l'autre.  On  peut 
substituer  à  l'aident  un  fil  de  fer  avec  lequel  on  forme  des  anses  appropriées 
à  la  configuration  du  corps  étranger;  c'est  ainsi  que  Kuhn  (1)  a  enlevé 
heureusement  une  pièce  de  5  francs  arrêtée  dans  l'œsophage. 

Le  procédé  à  l'aide  duquel  Leroy  a  retiré  un  hameçon  mérite  aussi  d*être 
cité.  Le  fil  qui  retenait  l'hameçon  étant  coupé  à  un  pied  ou  deux  de  la 
bouche,  Leroy  glissa  sur  lui  une  balle  de  ()lomb  percée  à  son  centre;  il  fit 
ensuite  passer  le  fil  par  un  tube  de  roseau  avec  lequel  il  poussa  la  balle 
contre  le  corps  étranger;  celui-ci  se  détacha  et  fut  heureusement  ramené 
au  dehors.  La  pointe  du  hameçon  s'était  implantée  dans  le  plomb. 

Si  tous  les  moyens  ont  été  impuissants  à  retirer  le  corps  étranger,  il  faut 
le  refouler  vers  l'estomac,  à  la  condition  qu'il  ne  soit  pas  de  nature  à  léser 
l'intestin.  Perrotin  atteignit  ce  but  avec  une  bougie  de  cire  volumineuse, 
connue  sous  le  nom  de  rat-de-cave,  et  depuis  ce  procédé  a  été  employé  plus 
d'une  fois.  Jl  est  bon  de  ramollir  la  bougie  en  la  trempant  dans  de  l'eau 
chaude,  ou  mieux  dans  de  l'huile  chaude,  afin  de  la  rendre  tout  à  la  fois 
flexible  et  glissante. 

A.  Paré  (2)  se  servait  d'une  tige  de  poireau;  ce  moyen  est  encore  sou- 
vent employé  à  défaut  d'instrument  s|)écial.  Remarquons  en  passant  que 
Ledran  a  pu  retirer,  avec  la  tige  de  poireau,  un  os  qui  avait  résisté  à  tous  les 
autres  moyens  ;  sentant  une  résistance  au  moment  où  la  tige  de  poireau 
passait  contre  l'os,  il  la  rôtira,  en  la  tordant  sur  elle-même.  Le  plus  sou- 
vent on  refoule  les  corps  étrangers  avec  l'éponge  qui  se  trouve  à  l'une  des 
extrémités  de  l'instrument  de  de  Graefe. 

(1)  Kuhn  y  Extraction,  à  Voide  (Vun  nouvel  instrument^  /Vunr  pièce  de  h  francs 
engagée  depuis  trois  jours  dans  Cœsophage  (Gaz,  méd.,  févr.  1.857,  et  BuU,  de 
thérapeutique,  1857,  t.  LU,  p.  232;. 

(2)  A.  Paré,  Œuvres  complètes^  édition  Matgaigne.  Paris,  1840,  t.  I,  p.  27. 
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CHAPITRE  IX. 

IKSTHUHBNTS  ET  APPAREILS  EHPLOTBS  DjiHB  LB3  HlUDIES  CHinURfilCALIS 


ARTICLE  PREMIER.   —  SUTUBES  INTESTINALES. 

Les  sutures  iatesiioales  ne  ii^cessiient  généralement  aucun  imirunienl 
spécial.  Du  Gl  et  des  aiguilles  ï  suture  sal&sent  i  l'ciéculion  dessuinresde 
Pelletier,  de  Ledrao,  de  Reybard,  de  Gélj',  de  Jobert  (1),  etc. 

Denaiis  (2)  a  proposé  de  réunir  les  plaies  complètes  et  en  traverB  de 
l'intestin  au  moyen  de  trois  viroles  métalliques  (fig.  1235]  d'un  calibre 
proportionné  i  celui  de  l'intesiin.  Deni  de  ces  viroles,  d'éj 
sont  pbcées  dans  chaque  bout  de  l'iatestin  renversé  en  dedans^  la  ti 
irole,  d'an  calibre  inrërienr  aux  précédents,  est  engagée  dans  les  premières 


FM.  ISIS.—  Viralu  nélilllquft  ds  Denani.  Fie,  1156,  —  Coo]»  monlriDl  li  diipoiit»ii 
du  Tirolu,  da  l'inlHlin  el  ds  fll  Hml  1 
la  npproclier. 

r«couverIes  de  la  paroi  inléslinale.  Deux  anses  de  Gl  a  fixent  ta  sitoation  dei 
deax  graodcs'viroles  sur  la  plus  petite  (Gg.  1256).  Ce  fll  doit  fitredisposé 
de  façon  i  ne  comprendre  que  les  viroles  métalliques;  il  ue  fait  qne  tra- 
vener  les  parois  adossées  de  rintestlti. 

Le  but  de  cet  appareil  est  d'assurer  l'aiïrontementdes  séreuses  etdeper- 
mettre  d'abandonner  l'imcstin  blessé  dans  la  cavilé  abdominale.  Les  por~ 

(1)  Jobrrt,  Dr  la  réanion  en  chirurgie.  Parît,  1864. 

(3)  I>eaini,  Système  de  viro/es  piapméei  en  rempliicemtni  île  In  ligature  pour 
Atr^HiiiM  dci  ptaies  trannvermUs  de  rinUsUii  {Bullelin  de  fAcad.  deméd.,lS3S, 

t.  n.  p.  71»).  __ 
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tions  repliées  de  l'intestin  sont  frappées  de  gangrène,  et  les  viroles  sont 
entraînées  par  les  selles. 

Baodens  (1)  a  proposé  on  appareil  présentant  quelque  analogie  avec  k 
précédent  ;  il  se  compose  d'un  anneau  en  gomme  élastique  et  d  une  virole. 
Les  anneaux  de  Denans  et  de  Baudens  n'ont  été  employés  avec  succès  que 
sur  les  animaux.  ^ 

Le  docteur  Béranger-Féraud,  médecin  principal  de  la  marine,  a  fait  oon- 
naitre  un  nouveau  procédé  de  suture  intestinale  (2). 

«  Les  matériaux  nécessaires  sont  huit  ou  dix  épingles  ordinaires,  de 
9  millimètres  environ,  deux  bouclions  de  liège  et  un  morceau  de  cire  d'Es- 
pagne. 

»  Yoid  comment  on  procède  pour  préparer  Tinstrument  de  la  réunion 
intestinale  :  Chaque  bouchon  est  coupé  en  forme  cle  prisme  quadrangulaire 
de  6  milimètres  de  côté  environ,  et  de  la  longueur  de  la  plaie  intestinale. 
Quatre  ou  cinq  épingles  sont  enfoncées  dans  chacun  de  ces  prismes  et  les 
traversent  de  manière  à  ce  que  leur  pointe  fasse  saillie,  tandis  que  la  tête 
touche  le  trou  d'entrée.  On  ensevelit  alors  cette  tétç  sous  une  couche  de 
cire  d'Espagne,  et  l'on  a  ainsi  deux  petits  peignes  (fig.  1257).  —  Ces  peignes 
sont  mis  en  place  de  la  manière  suivante  :  Le  corps  du  prisme  de  liège  étant 
an  contact  de  la  surface  muqueuse,  ou  fait  traverser  aux  pointes  d'épingles 
la  paroi  intestinale  de  dedans  en  dehors  à  1  ou  à  2  millimètres  de  la  lèvre 
de  la  plaie.  Une  fois  qu'elles  ont  toutes  bien  traversé  les  tissus,  on  tourne 
les  deux  prismes  de  manière  à  ce  que  les  pointes  d'épingles  se  correspon- 
dent (fig.  1258),  et  alors,  exerçant  sur  eux,  à  travers  la  paroi  intestinale, 
une  légère  pression  entre  le  pouce  et  l'index,  on  fait  pénétrer  à  la  fois  les 
épingles  du  prisme  droit  dans  le  liège  du  prisme  gauche,  et  vice  versa.  La 
plaie  de  l'intestin  se  trouve  ainsi  réunie  très-exactement,  de  manière  à  ce 
qu'aucun  corps  étranger  ne  paraisse  à  la  surface  péritonéale  (ûg.  1259),  et 
l'intestin  peut  être  abandonné  dans  l'abdomen. 

0  La  figure  1260  est  une  coupe  schématique  qui  nous  montre  que  les 
deux  prismes  réunis  forment  un  petit  corps  allongé,  sans  aspérités  exté- 
rieures, et  d'un  volume  assez  petit  pour  permettre  la  libre  circulation  des 
matières. 

»  Quelques  jours  après  l'opération,  et  alors  que  la  cicatrice  de  la  plaie 
intestinale  est  complète^  la  portion  de  tissus  traversée  par  les  épingles  se 
coupe,  le  liège  tombe  dans  l'intestin,  et  les  selles  l'entrament  au  dehors.  — 

(1)  Baudens,  Clinique  des  plaies  d'armes  à  feu,  p.  388. 

(2)  Béranger-Féraud,  Nouveau  procédé  de  sulure  de  l* intestin  (Bull,  de  VAcad. 
de  méd.j  28  décembre  1869,  t.  XXXIV,  p.  1253,  et  Gazette  des  hôpitaux,  1869, 
p.  599. 
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e  étant  sec  au  moment  de  son  introduction  dans  l'intestin,  il  arrive 

l'humidité  h  laquelle  il  est  suumis  ensuite  le  Tait  gonfler  atilour  des 

gics  ei  angi»enic  ainsi  la  solidiié  de  la  réunion.  Dans  le  cas,  cependant, 

n  craindrait  que  les  mouvements  de  ritiicstin  ne  fissem  séparer  les 

morceaui  de  liège,  on  pourrait,  par  excès  de  précaution,  introduire 

u  chaque  prisme  une  épingle  recourbée  dont  on  couperait,  an  préalable, 

U,  et  une  fois  la  plaie  intestinale  fermée,  on  presserait  moltoiiient  entre 

xpoinIsjA  et;6  (fig.l261),àtraTer8la 


*]ue  imesliiiale;  on  aurait  alors  une  réunion  que  rien  ne  pourrait  détraire 

l'intesiiu  ;  mais  cette  dernière  précaution  est  superflue,  a  mon  avis. 
*  Si  la  plaie  intestinale  est  irés-étendue,  on  peut  placer  bout  à  bout  deui 
s  des  petits  prismes  que  je  viens  de  décrire.  Le  praobÂfe  %auc\. 


6t2  inSTRCMEHTS. 

est  iudiqué  surluut  sur  les  |)laieB  longitudinales  et  obliques  ;  il  peut  néui- 
muJas  s'appliquer  aux  plaies  transversales.  Dans  ce  cas,  Ips  prbnws  scroM 
pJus  courts,  de  manière  )i  ce  qu'il  en  faille  six  pour  occuper  la  circoalè- 
rence  entière  du  tube.  Ils  seront  d'abord  tous  mis  en  place  séparémeui,  ssr 
chaque  segment  intestinal,  et  ce  n'est  qu'ensuite  que  leur  réunion  sen 
effectuée.  ■ 

Péan  a  fait  connaître,  le  lA  décembre  1869,  â  l'Académie  de  mÉdecioe, 
on  nouveau  procédé  dans  lequel  il  a  proposé  de  maintenir  les  lèvres  de  la 
plaie  adossées  par  leurs  surfaces  sé- 
reuses, au  moyen  de  petites  serres- 
fmes  placées  dans  la  cavité  de  l'inteft- 
lin.  Le  procédé  de  Péan  (1)  consiste 
i  saisir  les  lèvres  de  la  plaie  A  au 
moyen  de  deux  pinces  i  dissection  B, 
pois  â  les  adosser  en  les  renversant 
en  dedans  par  nn  léger  mouvement 
de  torsion  des  pinces,  mouvement 
représenté  en  & 

Les  serres-fines  ne  différent  des 
serres-fines  ordinaires  qu'en  ce  qu'el- 
les portent,  vers  le  milieu,  une  petite  coulisse  annulaire  permettaiil  de  les 
■naintcnir  ouvertes  jtisi^u'an  moment  où  les  lèvres  de  la  plaie  sont  iuterpo- 
sécs  entre  les  mors.  Pour  porter  les  serres-fines  k  l'intérieur  de  l'iniestiu, 
Péan  se  sert  d'un  instrument  .ippelè  porie-serre-rme;  leporte-serre-Gnc  se 
compose  (fig.  1263)  :  1°  d'un  tube,  ou  gaine,  oovcrl  en  haut  et  terminé  en 


d'iiD*  |iliia  Igngiliidiuls  ds  l'iDifiUn. 


■e- 


bis  par  une  extrémité  longue,  eHilée,  coudée  tout  au  bout  ï  angle  droit  : 
c'est  li  le  premier  mors.  Uans  la  gaine,  s'engage  une  tige  dont  l'extréintlé 
inférieure  est,  comme  l'eiirémilâ  inférieure  de  la  gatne,  lotigue,  effilée  et 
coudée  tout  au  bout  i  angle  droit  ;  c'est  lu  deuxième  mors.  Mais  cette  extré- 
mité de  la  lige  fait  issue  liont  de  la  gaine  par  une  fente  étroite  et  allongée 
qui  s'ouvre  à  l'endroit  où  la  gatne  commence  h  s'efGler.  Le  haut  de  la 

(1)  Pésn,  Noie  sur  un  nouveau  mode  'roccluiion  des  solutions  de  contiauili  de 
VmlesUn  {Bull,  de  CAcad.  de  mid.,  1889.  l.  XXXIV,  p.  1236,  elGai.  des  hôpit., 
1800,  p.  586). 


CONTENTION  DES  HERNIES  ABDOMINALES.  61B 

gaînc  d'une  part,  le  haut  de  la  tige  d'autre  part,  portent,  disposés  convena- 
blement ))oiir  le  pouce,  l'index  et  le  médius  de  l'opérateur,  des  anneaux 
servant  d'appui.  £nfm,  à  l'intérieur  de  la  gaîne,  un  ressort  à  boudin, 
pressant  sur  un  épaulement  de  la  tige,  tend  à  la  repousser  en  haut  et  con- 
séquemnientà  écarter  les  mors.  Le  pouce  de  l'opérateur,  au  contraire,  en 
pressant  sur  le  haut  de  la  tige,  comme  sur  le  piston  d'une  seringue,  com 
bat  l'action  du  ressort  et 
force  les  deux  mors  à  se 
rapprocher. 

L'un  des  mors  se  fixe  à 
Tœil  de  la  serre- Ine,  l'au- 
tre au  petit  anneau  médian 
qui  maintient  la  branche  de 
cette  dernière  écartée.  La 
serre-fine,  ainsi  disposée, 
est  portée  sur  les  deux  lè- 
vresdelap!aie(E,f]g.l26i!i); 
alors  l'opérateur  presse  sur 
la  Uge  supérieuie  du  porte- 
scrre-fine  afin  de  rappro- 
cher les  mors  de  cet  in- 
strument; l'anneau  médian 
de  la  seiTC-fîne  retombe  en 
permettant  à  celle-ci  de  se 
fenner.  Il  ne  reste  plus  qu'à 
dégager  le  porle-serre-fine 
par  on  léger  mouvement  de  bascule. 

Les  serres-fines  abandonnées  dans  l'intestin  sont  à  la  longue  cniralnies 
par  les  selles. 

Péan  donne  d'intéressants  détails  sur  de  nombreuses  expériences  ten- 
tées, avec  succès,  sur  les  animaux.  Son  procédé  est  incontestablement  fort 
ingénieux  et  fort  rationnel  ;  nous  craignons  que  la  délicatesse  des  ma- 
iMBUvres  qu'il  nécessite  ne  nuise  à  sa  vulgarisation. 


ROIÏCRT     ET   tOLLIN 


rcMor 


FiG.  4264.  —  Porte-Mire-fine  plaçai  11  serre -fine 
dan*  rinteslin. 


Art.  il  —  Contention  des  hernies  abdominales. 

La  contention  des  hernies  abdominales  se  fait  au  moyen  de  bandage 
qui  varient  suivant  la  nature  de  la  hernie.  —  Nous  étudierons  successi- 
vement les  bandages  destinés  aux  hernies  crurales,  inguinales  et  ombili- 
cales. 


I  1.  -  fcr 

L<t  ancleDS  eoDlcniieal  ces  b«niies  an  moyco  d'ine  pelote  de  sabslaim 
inolle,  linge,  pipier  moaillé,  etc.,  mamteane  pëT  dd  ipica.  Les  bandagn 
illU  d«  Prisoit*  e(  franc-comtoB,  composea  d'une  pektte  ^ntiqne  ippliqoèe 
Hir  l'orifice  herniaire,  au  moyen  d'noe  ceînmre  molle,  rappellent  cette  aa- 
clttute  pratHine. 

Le  bandage  de  Ph.  Boaijeaiird  (1). ancien  cbirorgien  de  aurine,  est  ra 
perleclionnemeat  de  ce  s)itëine. 

L'appareildeBoaijeanrd(fig.126S  et  1266)  se  compose  d'nne  ceinuire 


ëlasiiqne  faite  avec  des  bandes  de  caoatcbouc  d'an  demi-pouce  de  largeur 
couiues  entemble  ;  ceiie  ceinture  embrasse  tout  l'abdomen  depuis  le  pubis 
jusqu'à  ia  pointe  du  sternum.  A  ia  partie  inférieure  de  la  ceinture,  au  nirean 
de  la  hernie,  sont  fiiËcs  deux  petites  pelotes  creuses  A  et  B  en  caontcbonc 
revâlu  de  peau  de  chamois.  Ces  pelotes,  remplies  d'air,  communiquent  par 
un  tnbe  élastique  C  avec  un  réserroir  d'air,  cousu  ï  la  partie  inférieure  el  ' 

(1)  Itourj«*urd,  Coup  itmil  sur  Ptmploi  de  la  nomielie  méthode  de  compretsion 
par  let  appareib  ilasHque»,  Perii,  1851,  <t  ComprtMrion  par  les  appareils  ilas- 
tiqtiet  dam  le  Ir^lement  dtt  kgttes  de  totiaire,  des  hernia  el  des  variée»  {Bull, 
dg  thirapatliqtte,  i  8S7,  t.  LO,  p.  409). 
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postérieure  de  la  ceintare.  Lorsque  le  malade  s'assied,  il  ooroprime  le 
réservoir  D,  et.  par  conséquent,  augmente  le  volume  des  pelotes  herniaires. 
Une  vis  adaptée  au  tube  permet  d'augmenter  ou  de  diminuer  la  quantité 
d'air* 

Le  bandage  de  Bourjeaurd  repose  sur  une  idée  parfaitement  juste  :  il 
ne  se  contente  pas  de  comprimer  les  anneaux  ;  mais,  exerçant  une  pression 
de  bas  en  haut,  du  pubis  vers  Fombilic,  il  soutient  toute  la  masse  mtesti- 
nale.  Le  principe  est  excellent,  mais  le  bandage  est  trop  faible  pour  contenir 
la  grande  généralité  des  hernies;  il  ne  résisterait  pas  aux  efforts  auxquels 
sont  obligés  de  se  livrer  le  plus  grand  nombre  des  malades. 

Presque  toujours  on  est  obligé  de  recourir  aux  bandages  à  ressorts 
métalliques  convergents  (bandages  français  et  bandages  anglais),  ou  aux 
bandages  à  ressorts  métalliques  divergents  (bandages  de  Dupré). 

A.  Bandages  français.  —  Le  bandage  français  est  essentiellement  con- 
stitué parnne  pelote  et  un  ressort  d'acier. 

Les  pelotes  varient  par  leur  composition,  leur  forme  et  leurs  di- 
mensions. —  Quant  à  la  composition,  elles  peuvent  être  demi-molles, 
élastiques  ou  dures.  Les  pelotes  demi-molles  sont  constituées  par  une 
esvdoppe  de  toile  ou  de  peau  souple,  rembourrée  de  crin  ou  de  laine,  et 
adossée  à  une  plaque  métallique  résistante;  d'un  usage  général,  ces  pelotes 
ont  cependant  un  inconvénient;  elles  durcissent  avec  le  temps. 

Cresson  et  Samson  ont  cherché  à  remédier  à  ce  début  en  remplaçant 
l'enveloppe  de  cuir  remplie  de  crin  par  une  enveloppe  de  caoutchouc 
remplie  d'air  ;  ces  pelotes  ont  reçu  le  nom  de  pelotes  éoliennes  à  air  fixe. 
Bertrand  (1)  attribue  l'invention  des  pelotes  éoliennes  à  Ghastelet,  chirur- 
gien en  chef  de  l'armée  du  Nord  en  1795;  c'est  une  erreur.  Ghastelet,  il 
est  vrai,  s'est  servi  d'une  portion  d'intestin  insufflée  et  d'un  bandage  pour 
contenir  une  hernie;  mais  ce  n'était  là  qu'une  variété  de  pelote  molle  et 
de  bandage  franc-comtois  n'ayant  aucune  analogie  avec  la  pelote  de  Cres- 
son et  Sanson  adossée  à  une  plaque  résistante  et  maintenue  par  un  ressort 

J.-D.  Larrey,  dans  un  rapport  au  ministre  de  la  guerre  (2),  a  rejeté  les 
pelotes  aériennes  à  air  fixe.  Ces  pelotes,  dit  Larrey,  ne  prennent  jamais 
une  forme  parfaitement  convenable  ;  de  plus,  l'air  se  décompose  avec  le 
temps  et  les  dimensions  de  la  pelote  varient  avec  l'état  de  la  température. 

On  peut  construire  des  pelotes  à  air  mobile  dans  lesquelles  l'ahr  est 
renouvelé,  à  volonté,  au  moyen  d'un  robinet.  Ce  système  compliqué  est 
peu  employé;  Malgaigne  le  réserve  pour  les  individus  qui  ont  l'épine 

(1)  A.  Bertrand,  Considérations  sur  V étranglement^  la  réduction  et  la  contentùm 
des  hernies.  Thèses  de  Strasbourg,  1865,  n9  855. 

(2)  Yerdier,  Traité  pratique  des  hemkt.  tali^iaAO,  p.  273. 
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do  pubis  saillante,  et  qui,  à  raison  de  cette  dispositîoD,  ne  penventjifip 
porter  qu*une  pression  extrômement  douce.  Gariel  a  fait  des  pelolei  m 
caoutchouc  vulcanisé  qui  répondent  bien  à  l'indication  de  ne  pas  cbufr 
de  consistance  avec  le  temps. 

Les  pelotes  dures  sont  eu  ivoire  ou  en  bois  parfaitement  poli,  laa^ 
nées  par  l'arquebusier  Martin,  à  la  fin  du  siècle  dernier^  elles  ne  tardèrat 
pas  à  être  rejeiées  ;  cependant  Gerdy  leur  reconnaît  quelques  avantages. 

Jaiade-Lafond  (1)  a  imaginé  des  pelotes  qui,  métalliques  et  creoseï,  i 
sont  remplies  de  substances  médicamenteuses  destinées  à  amener  la  core 
radicale  de  la  hernie;  la  surface  convexe  de  ces  pelotes  est  criblée  de 
petites  perforations  et  recouverte  d'une  enveloppe  de  gomme  élastique  j 
également  perforée.  Ces  pelotes  ont  été  justement  abandonnées;  elles  m 
pouvaient  agir  qu'à  la  façon  des  pelotes  ordinaires,  c'est-à-dire  en  coule- 
nant  la  hernie. 

Les  dimensions  des  pelotes  sont  variables;  elles  doivent  augmenter  cb 
raison  du  volume  de  la  hernie  et  du  degré  d'affaiblissement  de  l'aBBen 
inguinal. 

Les  principales  variétés  de  formes  sont  représentées  par  les  pelotes  dKp- 
tiques,  triangulaires^  et  à  bec  de  corbin.  Généralement  la  pelote  est  ooQien, 
mais  quelquefois  elle  est  concave.  Il  ne  faut  jamais  exagérer  la  coofeiilé 
de  la  pelote,  car  alors  elle  n'agirait  que  sur  un  point  limité  et  serait  sojelie 
à  basculer. 

Les  pelotes  concaves  sont  réservées  aux  hernies  irréductibles;  il  m 
s'agit  pas  alors  d'oblitérer  l'orifice  de  sortie,  mais  seulement  d'empê- 
cher une  plus  grande  masse  de  viscères  de  s'échapper.  Non-seulemeui  b 
pelote  concave  peut  atteindre  ce  but;  mais  encore,  par  sa  pression  con- 
stante, elle  diminue  le  volume  de  la  hernie;  en aSiaiblissant  progressiveoMait 
la  concavité  de  la  pelote,  on  détermine  quelquefois  la  réduction  complète.  . 

Une  pelote  elliptique  telle  que  celle  de  la  figure  1267  convient  aux  her- 
nies inguinales  obliques,  parce  qu'elle  doit  reposer  sur  toute  la  longoeor 
du  canal  inguinal,  et  non  pas  seulement  sur  sou  orifice  externe.  Si,  28 
contraire,  la  hernie  est  directe;  si  surtout  l'anneau  aponévrotique  est 
affaibli,  on  se  servira  d'une  pelote  triangulaire  et  presque  plate  (fig.  1268]. 
Si  la  hernie  est  scrotale,  si  elle  a  une  grande  tendance  à  filer  sous  le  burd 
de  la  pelote,  elle  sera  maintenue  avantageusement  par  la  pelote  dite  à  bec 
de  corbin  (fig.  1269),  recourbée  en  forme  de  croissant,  de  manière  à  em- 
brasser le  pubis.  La  pelote  proposée  par  Wickham,  pour  le  bandage  aogiais< 
est  plus  avantageuse  encore;  cette  pelote  est  brisée  horizontalement  i» 

(1)  Jalade-Lafond,  Mémoire  sur  une  nouvelle  espèce  de  bandage  à  pehte  mià' 
camenteuse,  pour  ia  cure  radicale  des  hernies,  Paris,  1836. 
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partie  moyenDe;  une  vis  de  pression  permet  de  donner  à  la  portion  înfé^ 
rieure  une  inclinaison  convenable,  pendant  que  la  portion  supérieure  com- 
prime l'anneau. 


F».  12G1.-*  Pelote  elliptique. 


FiG.  1268.  —  Pelote  Iriangiilaire.     Fia.  4209.  —  Pelote  à 

bec  de  corbin. 


Le  ressort  se  compose  d'un  ruban  d'acier  élastique  Gxé  par  Tune  de  ses 
extrémités  sur  la  pelote  avec  laquelle  il  fait  corps  (fig.  1270)  ;  l'épaisseur 
de  la  lame  d'acier  varie  de  1  à  2  millimètres.  En  général,  le  ressort  s'é- 
tend depuis  la  hernie  jusqu'à  ((uelques  travers  de  doigt  au  delà  de  l'épine 


Fig.  1270.  —  Bandage  frniiça». 

dorsale,  en  passant  sur  la  hanche  du  côté  malade.  Camper,  trouvant  cette 
longueur  insuffisante,  a  donné  au  ressort  une  longueur  égale  à  celle  des 
cinq  sixièmes  de  la  circonférence  du  bassin.  Exagérant  encore  cette  idée, 
Jalade-Lafond  a  fait  des  ressorts  entourant  la  presque  totalité  de  cette  cir- 
conférence. 

Un  ressort  qui  embrasse  les  trois  quarts  du  bassin  répond  à  toutes  les 
iodicatious. 

La  force  du  ressort  doit  être  proportionnée  à  l'cflbrt  que  font  les  viscères 
pour  s'échapper.  On  trouve  généralement,  dans  le  commerce,  des  ressorts 
de  trois  degrés  diiïércnts  :  Ressorts  d'adultes  d'une  force  de  1500  à 


2000  gramme*  ;— ressoru  d'idoletcenta  d'une  force  de  1 000  i  1500  tM- 
mesj  —  ressorts d'eofaats  de  SOO  k  1000  gnmmes.  Il  est  k  paneaél» 
saire  de  dire  que  ces  degrés  n'ont  rien  d'absolu. 

Le  point  dans  lequel  le  ressort  s'unit  â  la  pelote  prend  le  nom  de  ooll' 
Au  lieu  d'insérer  le  ressort  sur  l'extrémité  de  la  pelote,  Cfaarrière  le  ew^ 
tinue  jasqu'â  ta  partie  moyenne  (1).  Le  ressort  est  contoamé  enspirtiear, 
son  plat  et  sur  ses  bords,  de  telle  sorte  que  le  odlet  est  plus  bas  que  Ta-; 
trémité  cqiposée,  et  que  la  pelote  regarde  en  même  temps  en  arrière  et  « 
haut.  La  figure  1270  doone  nne  bonne  idée  de  cette  disposidoo. 
Le  ressort  et  la  pelote  sont  enveloppés  d'une  peau  de  cbamois 
remboorrée  sur  h  surface  interne.  Dn  cAté  opposé  k  b  pdote,  la 
tare  en  peau  se  continue  par  nne  lanière  de  cair  qui,  trarenant  db  fét 
anneau  C  (fig.  1268],  vient  se  fixer  sur  nu  bouton  D  pUcé  sur  b  fxn  ~ 
de  la  pelote.  Pour  prévenir  le  dé[dacement  du  bandée  dui  hi  d 
monvements  du  corps,  il  est  presque  toujours  indi^Muuable  de  reoonirM 
sous-cuisse;  cette  lanière  de 
bonrrée,  descend  de  la  partie 
du  ressort,  cwtoume  le  [di  de  h  o 
et  vient  s'atucber  il  on  bouton  placé: 
bce  externe  de  la  pelote  (fig.  1271]. 

Le  bandage  français,  tel  qne  nom  itr 
Dons  de  le  décrire,  est  le  pins  u^té.  Qvk 
ques  fabricants  unissent  le  ressent  k  li  p^ 
lote  par  une  articnlalion  penneuaot  i> 
faibles  mouvements  dn  premier  sur  b  » 
conde  (fig.  1267).  C'est  Ik  une 
;    du  bandage  anglais  qui  augmente  le  fiiitt 
,    l'appareil  sans  le  rendre  œeillenr. 
,'        Une  modification  plus  importante  ot- 
siste  k  terminer  le  ressort  par  un 
qui  s'ei^age  dans  une  mortaise  i 
il  ippiiiptj.  dans  la  partie  solide  de  la  pelote  ;  ou  f»t 
ainsi  incliner  celle-ci  en  divers  sent  j^^ 
qu'k  ce  qne  l'on  ait  trouvé  la  situation  la  plus  convenaUe  pour  maintair  • 
la  liernie  réduite.  Une  vis  de  pression,  mue  par  un  mécanisme  qnekx*'  \ 
que,  assure  l'immobilité  de  la  pelote  dans  la  situation  cboisie.  Cette  diipH  i 
sition,  qui  complique  le  bandage,  ne  doit  être  employée  qn'k  titie  exotf- 
tionnel  dans  les  cas  de  bemies  très-difficiles  à  maintenir  réduitaL 

(1)  Drimit,  De  la  conlenliou  des  hemiet  {BuU.  de  fMngmUique,  1U3,  t.  lHi  ; 
p.  622).  ! 
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F)k  il61.  —  Pdole  duplique.       FK.  iiC»^.  —  IV:i>ir  UM'^iiUir**. 


Le  ressort  se  compose  d'un  ruban  d'acior  êlastiqiio  fixi^  |vir  1*11110  ilo  m*h 
ntrémiiès  sur  la  pelote  a\ec  laquelle  i!  fait  corps  (lig.  1*27(M  :  I Vp.ii'istMii 
delà  hme d'acier  varie  de  1  à  2  niillimètn*s.  Kn  Konôral,  Ir  \v\sx\\\  s'** 
tend  depuis  la  hernie  jusqu'à  <|uelqucs  travers  de  doi^'i  au  drlà  «lo  ripnti* 


Fie.    mO.   —  Itoii'ia;:<?  fi  ir.'-ii 

domie,  eo  passaut  sMir  la  hanche  du  côi«:  niala<l*'.  <.nn\t*i ,  \iuu\  i/it  ««ii« 
ioBgwor insuflisaote,  a  donné  au  r^r^^irt  uu*'  I'>ii;njiijr  t-y-tU-  •»  "II'-  «h-» 
cioq  iixîèines  de  la  circonférence  du  hA:»*iu.  lAi/tnni^  *  >.'*»*'  "'*>  »'l*>. 
Jalade-Lalbiid  a  dît  des  rc^&orta  cniourdU'  '.4  f>M  ./]>;<  ^',-hi  -i  *W  ' •  '**-  «if 
ooBKreooe. 

Un  ressort  qui  esnbraaae  1«  tf/i-^  quifs  oj  :.-.     r.  m;  -  •.    .  .««•*'*  «^ 
iodkalMos. 

La  force  dBffBMSt  doit  ftre  pfoy>r-    •  -  :  ■  ;>>^/j»v 

pour s'éckapper.  Ob  iroave  s-^r*»*-'  -       . 
de  trois  degrés  MutBto  :  R^4«.  - 


'•»*^',* 

S*^'^ 
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Beaucoup  de  procédés  ont  été  iina{^iiés  pour  remédier  k  umln  ca»  j 
perfections.  JaUde-Lafond  (i)  a  cberd>é  à  graduer  la  force  da  resnrta  ' 
lui  ajoutaat  de  peiits  ressorts  articulés  et  adossés  l'un  i  l'aulro  par  Icare» 
vexité;  ce  bandage  appelé  rëniiigrade  a  été  abandonné  à  caose  dea 
poids  irop  considérable. 

Féron  (2),  adoptant  les  principes  de  Teale,  a  ajouté  une  spirale  coin  II 
pelote  d,  {  et  le  ressort  g  (Qg.  1 373).  Pendant  les  efforts,  la  pclole,  i^ 
payée  contre  la  branche  d'acier  élastique  f,  presse  la  spirale  e,  earosÛt 
clle-Rifmc  anlour  du  la  tige  c,  avant  d'atteindre  le  ressort  ^  ;  la  force  de 


contenlion  de  celui-ci  est  donc  auginenti'e  en  raison  direcie  de  l'effuii  ritro: 
sui'  la  spirale.  Fi'ron  a  encore  imaginé  de  relier  b  pelote  g  par  nne  i<C^ 
infleulble  6  à  une  plaque  a  appliquée  contre  l'abdomen;  lebnidec^" 
inodincatfon  esl  d'empêcher  W  boid  inférieur  de  la  pelote  de  se  soûle** 
qunnd  le  malade  s'incline  en  avani. 

LcMleguic  (3),  Giiillol  (/i)  et  une  (ouïe  de  bandagislcs  ont  proposé  3 
niuilifica lions  plus  ou  moins  ingéiiiouscs.  La  description  ilc  toutes  ^ 
variétés  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin  ;  d'ailleurs,  elle  ne  pré:^< 
leraii  qu'un  inlérét  ei  une  utilité  trés-secondair^ 

Si  la  lieniic  ne  peut  Être  coiiieauc  par  le  bandas  français  ordtiuir* 


r  Ui  hernies  abdominales,  tur  /fi  ianiJojr 


(1)  Jiilaite-Lataud,  Cii„'.iilàa 
ri  les  anas  outre  nalun:  Paris,  1822. 

(2)  Féroii,  BulkUn  de  lu  Société  île  chirurgie,  t.  VIII,  p.  256. 

(3J  Lebelleguic,  Sulice mr  un  nouveau  bandage  herniaire.  Pari»,  ISfiS. 
(A)  GuiUot,  tioMfledw  Aùpitoux,  10  dèwmbra  186B. 
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e  impuissant,  il  sera 


die  le  sera  (ur  (e  bandage  anglais;  Ki  celui-ci  est  e 
remplacé  par  le  bandage  de  Dtipré. 

B.  Bandage  anglais.  —  Inveiilé  par  Salnton,  le  bandage  anglais  fat 
iniroduiten  France  par  'Wickham  père,  vers  1816,  sous  le  patronai^edu  pre- 
mier ehinii^n  de  Louis  XVIil.  Ce  bandage  (Bg.  1 376)  se  compose  de  deux 


Fia.   1S74.  —  Diudip  inclail. 

peloies  placées  ï  l'citrémiié  d'un  ressort  elliptique.  La  pelote  postf-rieure, 
large  et  arrondie,  prend  un  point  d'appui  sur  1c  sacrum;  la  pelote  anté- 
rîenre,  destinée  â  presser  sur  l'anneau  herniaire,  est  généralement  ovalaîre; 
maiii  elle  peul,  suivant  les  circonstances,  adopter  les  différentes  formes  que 
Bom  avons  décrites  â  propos  du  lundage  français. 


ippllqD^ 


Le  ressort  est  elliptique,  mais  il  n'est  pis  contourné  sur  lui-mCme 

comme  celui  du  bandage  français.  La  face  libre  des  pelotes  e.st  surmnniée 

d'un  pivot  avec  lequel  le  ressort  s'articule  de  manière  i  pouvoir  prendre 

'  lootea  les  direct  ions  possibles  sans  que  la  pelote  herniaire  change  de  place, 
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sans  que  U  pression  qu'elle  subit  soit  augmeolée  on  dimmiiée.  Le  tmU 
eat  enveloppé  d'une  gatne  en  cuir  dans  laqtidle  on  pent,  poor  angnib 
la  presBÎOD,  {pisser  du  on  deax  pedls  reanrU  sapplémentains. 

Des  denx  pelotes,  l'une  repose  sur  la  hernie,  l'antre  sar  le  sKnft. 
Passant  au-desgusdu  pnbis,  le  ressort  contonme  la  hancke  du  côtéoffÊ^ 
à  la  hernie  (fig.  127a-r^76);  il  ne  doit  fitte  qu'efflearer  le  conim'U 
bassin  sans  le  comprimer  en  aucun  point  ;  de  cette  façon,  il  ^t  i  II  b|W 
d'une  pince  élastique,  par  ses  deui  extrémîtés  seninnent,  sans  sabir»' 
cune  déperdition  de  forces: 

Wicldiani  a  apporté  h  la  construction  du  bandage  anglais  qndqnes» 
difications  de  détail  qui  en  augmentent  la  valeur  (1).  Il  a  ajouté,  ïUpvfe 
antérieure,  une  vis  de  pressiou  qui  r^^nlarife  l'actitm  du  resw>it  saw  !■ 
l'on  soit  oUigé  de  recourir  aux  petits  ressorts  supplémentaires  i  deptai^ 
a  donné  le  nuyen  de  varier  l'incUiuiBoa  de  la  peble  antérienre,  iii4| 
mieux  l'adapter  aux  divenes  fonnes  de  hernies. 

Le  ressort  D  s'ariicnle  avec  la  pelote  A  (fig.  1277]  par  l'iut 
de  la  boule  I;  celle-ci  (fig.  1278}  est  contenue  dans  une  noix  fomitÉ 


FM.  I1T7.  — PtMclKraUnlaWieUiui. 


denx  petites  plaqnes  concaves  A  et  B  mues  par  la  vis  X.  n  suffit  de  viriv 
la  situation  de  la  boule  et  d'assnrer  la  fixité  de  cette  siiuatioD,  par  le  nwn> 
de  la  vis,  pour  obtenir  l'inclioaisoD  de  la  pelote  sur  le  ressort.  Cette  sitn- 
tion  ne  gène  en  rien  la  mobilité  du  ressort  sor  la  pelote  parce  que  U  sd** 
pille  E  se  meut  librement  dans  la  coulisse  D  qui  termioe  le  ressorL 

Les  avantages  du  bandage  anglais  sont  les  soivaDls  :!■  Il  n'apasdettf 
dance  ï  se  déplacer  latéralement  parce  que  la  pelote  antérieure  est  an  de 
delà  ligne  médiane  qui  constiine  la  partie  la  plus  saillante  de  l'abdomen; 
résulte  de  h  que  l'on  n'est  pas  obligé  de  rénnir  l'extrémité  antérieure  à 
ressort  avec  l'extrémité  postérieure  par  une  teniërede  cuir  ;  il  réMlle  et 

(1)  Widdum,  De  la  contention  dei  herniet  rédueUblet  {Bultelùt  de  Oér^ailifâ 
t.  UV,  p.  A77). 
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encore  que  le  sous-K^uisse  si  gênant  da  bandage  français  devient  complète  • 
ment  inutile. 

T  Les  grands  mouvements  du  corps,  en  particulier  les  mouvements 
d*al)duction  du  membre  inférieur,  ne  dérangent  pas  la  pression,  puisque  le 
ressort  est  mobile  sur  la  pelote. 

3^  Si  le  ressort  s'émousse,  par  Tusage,  on  peut  lui  rendre  sa  force  par 
l'addition  d'un  ressort  supplémentaire  glissé  dans  la  gaîne  de  peau  ;  en  pi- 
reii  cas  le  bandage  français  est  absolument  perdu. 

U""  Le  bandage  anglais  agit  avec  plus  de  puissance  que  le  bandage  fran- 
çais, puisque  le  ressort  n'épuise  pas  une  partie  de  sa  force  sur  le  contour 
du  bassin. 

Par  les  trois  premiers  points  le  bandage  anglais  est  incontestablement 
supérieur  au  bandage  français.  Il  doit  être  conseillé,  même  dans  les  ber- 
nîes  les  plus  simples,  aux  personnes  qui,  par  profession,  sont  exposées  à 
(aire  de  grands  mouvements  d'abduction  des  membres  inférieurs;  dans 
l'armée  il  devrait  être  donné  aux  cavaliers.  Il  est  presque  impossible,  en 
effet,  que  le  bandage  français  ne  se  déplace  pas,  lorsque  le  cavalier  écarte 
la  jambe,  à  angle  droit,  pour  se  mettre  en  selle. 

Mais  doit-on  utiliser  la  supériorité  de  force  de  pression  du  bandage  an* 
glais?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  cette  force  est  un  danger  :  la  pelote  ber- 
niaire  du  bandage  anglais  tend  à  s'enfoncer  dans  le  bassin  en  écartant  les 
piliers  de  l'anneau  inguinal  externe.  Elle  augmente  donc  l'élément  patho- 
logique; à  ce  point  de  vue  le  bandage  anglais  est  inférieur  au  bandage 
français;  nous  ne  le  recommandons  que  dans  les  cas  où  il  ne  faut  pas 
lutter  avec  une  grande  puissance  contre  l'effort  que  font  les  viscères  pour 
s'échapper  hors  de  l'abdomen.  Lorsque  cet  effort  est  considérable,  le  ban- 
dage le  plus  rationnel  est  celui  de  Dupré. 


Pio.  1279.  —  Bandage  anglais  double. 

Le  bandage  anglais  peut  être  employé  dans  les  cas  de  double  hernie. 
Les  deux  ressorts  (fig.  1279)  sont  articulés,  en  arrière,  avec  une  pelote 
;  leurs  extrémités  antérieures  sont  percées  de  plusieurs  trous 
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propres  à  recevoir  les  pivots  qai  servcat  àl'articolalioDdespeioleE.-oiifiè 
aiDsi  allonger  ou  raccourcir  à  volonté  les  ressorts.  Une  lanière  decÉ 
réuait  les  d«ui  pelotes. 

(J.    Bandage  à  pression  rigide  du  docteur  Diipré.   —   Le  d 
Dupr6[l)a  décrit  sud  appareil  dans  les  temaes  suivants: 

■  Notre  système  de  bandages  rigides,  dit  l'aateur,  peut  se  réalimii 
moyen  de  constructions  variées.  Celui  que  je  décris  ici  consiste  eo  i 
lige  rigide  cylindrique  ou  aplatie,  et  présentant,  par  eiemple,  dans  It 
de  hernie  inguinale  double,  trois  arcades,  l'une  médiane  i  concavité  il 
rieure,  et  les  deux  autres  latérales  ï  concavité  supérieure  (^  1380}.  S* 


,  extrémités,  au  lieu  de  conserver  l'honEonlaliEé  du  corps  de  l'aie, 
recourbées  verticalement  par  en  bas.  L'arc  n'est  pas  latéral,  mais  t 
versai  intérieur;  il  va  d'une  branche  â  l'autre. 

*  Anx  branches  verticales  sont  fixées  les  deux  moitiés  d'une 
postérieure  qot  se  boucle  ï  la  Taçon  d'une  patte  de  pantalon  (fig.l281].0J 


igide  pour  hernie  jD^im 


la  serre  et  on  la  desserre  ï  volonté  ;  ainsi  ta  pressiim  ne  dépend  pas  d'oi 
retrait  élastique  dont  la  tension  iig  peut  jamais  rigoureusement  étredéiir- 
minée,  qui  convient  aujourd'hui  et  ne  convient  plus  demain  :  elle  est  o 
rapport  avec  la  nécessité  actuelle;  le  chirurgien  et  le  malade  penvcotli 

(1)  Dupré,  Souvenu  xysléiiia  'k   coiileidion  heraiaire  (Builetùt  de  CAttd.  ^ 
wdAPari<,1869.l.XÏXIll,p.  7B2). 
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lodérer  à  leur  gré.  Deux  pelotes  sont  assujetties  derrière  les  arcades  iaté- 
lies  à  Taîde  de  lames  fenétrées,  rivées  aux  deux  côtés  de  ces  arcades.  Une 
lîi  insse  à  travers  la  fenêtre,  s*engage  dans  un  écrou  rivé  lui-même  à 
rècnvoii  ou  phitine  support  de  la  pelote.  Cette  vis  fixe  la  pelote  sur  la 
bne  feoélrée.  On  |>eut  incliner  cette  pelote  en  la  faisant  pivoter  autour  de 
Il  \h  sur  son  axe  antéro-posiérieur,  et  la  fixer,  par  un  tour  de  vis,  à  tel 
pane  de  retendue  de  la  fenêtre  que  Ton  jugera  à  propos  de  le  faire.  La 
priole  pourrait  être  ainsi  facilement  remplacée  par  une  autre  que  Ton 
Impen  plus  convenable. 

.    •  Deux  lanières  en  cuir,  parlant  de  chaque  côté  du  bord  supérieur  de 
h  dcmi-ceiniure  postérieure,  seront  fixées  à  un  bouton  que  présente  la 
hnoche  verticale  au  bas  de  sa  face  externe,  et  permettant  de  faire  basculer 
bt  pelotes  à  Tolonté.  Le  conirtf-appui  se  fait  aux  lombes  sur  une  large 
,  et  non  pas  dans  un  lien  circonscrit  comme  dans  les  bandages  à 
Les  hanches  sont  ménagées,  la  pression  en  avant  o*a  lieu  que  sur 
1m  pebCfS,  et  il  n'y  a  pas  de  déperdition  de  force. 
^  •  Pour  la  hernie  d*uii  seul  côté,  c'est  le  même  système  ;  seulement  il  n'y^ 
Mi  avant  qu'une  seule  arcade  métallique  au  lieu  de  deux. 
-  •  Otte  Tariéié  a  pour  avantage  de  ne  pas  perdre  de  sa  force  et  de  sa 
jpfartaace  à  la  suite  des  efforts,  et  en  outre  la  pelote  ne  peut,  changer  de 
Spoe  tons  l'influence  de  la  détorsion  de  la  lame,  comme  cela  a  lieu  dans 
■ihiBdagcsà  pression  élastique  métallique.  • 

Rms  ferons  remarquer  que  la  tige  transversale  n'est  pas  absolument  ri- 
vie;  de  jouît  d'un  certain  degré  d'élasticité  qui  est  indispensable. 

Oei  peiotfs  de  formes  et  de  dimensions  variables  peuvent  être  adaptées 
■ceonieroent  à  la  même  tige  transversale,  afin  de  répondre  aux  diverses 
Ucations  qui  peuvent  se  présenter. 

Les  avantages  que  Dupré  attribue  à  son  bandage  ne  sont  nullement  iniagx- 
■rai  On  peut  avec  son  système  maintenir  les  hernies  réduites  sans  jamais 
m|êrer  le  degré  de  pression  strictement  nécessaire.  Cet  accident  est  iné- 
ùùk  quand  on  déploie  une  grande  force  pour  contenir  les  hernies 
RMIes  afec  les  bandages  anglais  ou  français,  et  cela  se  comprend  facile- 
MU.  Les  viiNrères  hernies  pressent  contre  le  ressort  convergent,  et  celui-ci 
(rme  à  son  tour  contre  les  viscères;  il  résulte  de  là  que. 'a  force  du  res- 
M  doit  être  augmentée  en  raison  de  reiïurl  qi:c  font  les  viscères  |>our 

ii^Uapper;  mais  il  y  a  une  limite  infranchissable  à  laquelle  les  tistsus,  la 
fQiei  particulier,  ne  sauraient  rési&ter  à  la  double  pression  de  l'intestin 
Hda  renort  Le  bandage  de  Dupré  tourne  la  difficulté,  car  la  tige  trans- 
ite n'agit  pas  comme  les  ressorts  convergents  en  pressant  avec  une  force 
KptRtionoelle  à  celle  des  Tiscères;  elle  fait  obstacle  à  leur  soviie  enWuc 
UKmt  If  inujujnr,  n._  ^(v 
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apposant  nne  barrière  iofrancbisBable,  mais  immobile  et  sii»  rtectîoD  ;  ki 
tissus  ne  sont  donc  pressés  contre  cette  barrière  que  par  b  force  repré- 
sentée par  la  puissance  avec  laquelle  les  viscères  tendent  à  s*écl»ppcr. 
Supposons  que  les  viscères  tendent  à  s*échapper  avec  une  force  rcpréjci- 
tée  par  3  kilogrammes;  les  tissus  arrêtés  contre  le  bandage  rigide  de  Dopié 
ne  supporteront  qn*une  pression  de  3  kilogrammes;  si  au  lieu  d'ane  tigi 
rigide  on  employait  un  ressort  convergent^  il  faudrait  donner  à  ce  denier 
une  force  égale  à  3  kilogrammes  an  moins;  les  tissus  supporteraient  donc 
une  pression  égale  à  6  kilogrammes. 

L'expérience  a  confirmé  la  théorie.  Dans  un  remarquable  rapport  pié- 
senté  à  l'Académie  de  médecine,  Broca  (i)  a  déclaré  avoir  empbjé  le 
bandage  de  Oupré  contre  six  hernies  qu'aucun  appareil  n'avait  pn  main- 
tenir réduites.  Six  fois  le  succès  a  été  corôpleL 

Un  système  qui  est  tout  à  la  fois  aussi  simple  et  aussi  eflBcace  doit  fiare 
oublier  toutes  les  modifications  que  l'on  a  apportées  aux  bandages  anglais  et 
français  pour  la  contention  des  hernies  difiBciles.  Cependant  il  ne  doit  pas  iûre 
.abandonner  les  bandages  anglais  et  français  pour  les  cas  ordiuairea»  car  il 
présente  un  danger  :  si  la  hernie  n'est  pas  parfaitement  réduite,  le  bandage 
Dupréy  ne  se  laissant  pas  repousser  par  l'intestin,  exercera  sur  ce  dernier 
une  pression  qui  pourra  engendrer  les  plus  graves  accidents.  L'applicatiott 
du  bandage  à  ressorts  convergents  sur  des  hernies  mal  réduites  n'est  pas 
aussi  périlleux,  précisément  parce  que  ces  ressorts  peuvent  céder  sons 
l'effort  de  l'intestin.  En  théorie  on  peut  répondre  que  les  bandages  ne  doi- 
vent être  appliqués  que  sur  des  hernies  parfaitement  réduites  ;  mais  per- 
sonne n'ignore  que,  soit  par  négligence,  soit  par  maladresse,  les  malades 
n'exécutent  pas  toujours  cette  prescription  à  la  lettre. 

Dupré  a  fait  dériver  de  son  bandage  à  tige  transversale  un  système  plus 
souple  et  d'un  port  plus  commode.  La  partie  antérieure  de  ce  nouveau 
bandage  ressemble  exactement  à  celle  de  Tancien,  mais  la  tige  transver- 
sale se  recourbe  en  arrière  et  se  prolonge  de  manière  à  entourer  la  presque 
totalité  du  bassin.  Cette  tige  transversale  est  douée  d'une  élasticité  diver- 
gente, de  telle  sorte  que  ses  extrémités  tendent  plutôt  à  s'éloigner  de  la 
partie  postérieure  du  tronc  qu'à  s'en  rapprocher;  il  faut  qu'une  courroie 
transversale,  munie  d'une  boucle,  rapproche  l'une  de  l'autre  les  extrémi- 
tés  du  ressort  pour  le  forcer  à  décrire  un  cercle  complet;  tous  les  dia- 
mètres de  ce  cercle  ou  plutôt  de  cet  oval  diminuent  d'étendue  en  raison 
directe  de  la  striction  exercée  sur  la  courroie.  Il  résulte  de  là  que  l'arc 
antérieur  qui  supporte  la  pelote  se  rapproche  de  l'aie  postérieur  en  ap- 

(i)  Broea,  Rapport  sur  le  système  des  bandages  herniaires  Je  M.  Dupré  {Bulietin 
defÀcad,  de  méd.  Paris,  1869^  t.  IXXIY,  p.  àO), 
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puyant  contre  les  oovertares  par  lesquelles  s'échappent  les  scéres;  pour 
qae  cet  effet  soit  obtenu,  il  est  indispensable  qoe  les  parties  latérales  du 
ressort  divergent  ne  touchent  pas  les  parties  latérales  du  bassin.  S'il  en 
était  autrement,  la  demi-circonférence  antérieure  s'éloignerait  de  la  demi- 
circonférence  postérieure  bien  loin  de  s'en  rapprocher. 

Le  bandage  circulaire  de  Dupré  rappelle,  par  sa  forme^  le  bandage  cir- 
culaire inventé  au  siècle  dernier  par  Juville  ;  mais  là  s'arrêtent  les  analogies. 
Le  bandage  de  Juville  était  à  ressort  concentrique^  tandis  que  celui  de 
Dupré  est  à  ressort  excentrique;  le  bandage  de  Juville  appuyait  fortement 
sur  toute  la  circonférence  du  bassin,  lourde  faute  évitée  par  Dupré,  dont 
le  bandage  ne  presse  pas  les  parties  latérales  du  bassin. 

D.  Bandage  spécialement  destiné  aux  hernies  congénitales, — Les  ban- 
di^^  que  nous  avons  décrits  précédemment  peuvent  être  employés  à  la  con- 
tention des  hernies  des  enfants.  Le  bandage  élastique  de  Bourgeaurd^  rare- 
ment suffisant  chez  l'adulte,  pourrait  être  utilisé  ici  avec  grand  avantage. 

Galante  (1)  a  proposé  une  ceinture  inguinale  connue  sous  le  nom  de 
bandage  herniaire  de  Tan  Praag  (de  Leyde);  cette  ceinture  (Gg.  1282) 
iporte  à  sa  partie  antérieure  un  coussin  rempli  d'air,  et  assez  allongé  pour 
s'appliquer  exactement  sur  les  canaux  inguinaux  ;  une  échancrnre  est 
ménagée  au  milieu  pour  la  verge;  des  sous-cuisses  maintiennent  l'appa- 
icU  dans  une  position  invariable. 
-  Cet  appareil  est  d'un  emploi  très-commode; 
eepeadant  Debout  (2)  a  fait  remarquer  qu'il  n*est 
pas  sans  avoir  quelque  inconvénient.  Le  sulfure 
de  carbone  auquel  le  caoutchouc  doit  sa  princi- 
pale qualité  est  un  corps  irritant  qui,  chez  cer- 
tains enfants,  produit  un  érythème  de  la  peau 
assez  intense  pour  qu'on  doive  en  cesser  l'usage. 
On  a  cherché  à  prévenir  cet  accident  en  envelop- 
pant la  ceinture  avec  un  étui  en  toile.  Un  moyen 
plus  efficace  est  de  plonger  l'appareil  dans  une 
solution  chaude  de  potasse  d'Amérique  (potasse, 
1  partie;  eau,  h  parties)  et  de  le  dépouiller  du 
sulfure  à  l'aide  de  frictions  pratiquées  avec  une 
brosse  dure,  ou  mieux  en  le  faisant  bouillir  pen- 
dant une  heure  dans  ce  liquide. 

Un  autre  danger  tient  à  Taction  constrictive  du  caoutchouc.  I/>rsque  la 


PlO.  12S9.  —  Appare'J  en 
caoutchouc  de  Gelante  pour 
la  contention  des  hwniea 
des  jeune»  enfants. 


(i)  Galante,  De  l'emploi  du  caoutchouc  vulcanisé,  Paris,  1869,  in-8,  p.  139 
(2)  Debout,  De  la  contention  des  hernies  chez  les  jeunes  enfanis  {Bullêlin  dp  thé» 
rtf^ique,  186&,  t.  LIVI,  p.  45). 
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hernie  est  vuluiiilueuse  et  que  u  cooieiiliou  préHeule  <|uek|iw  d 
la  luèrcs  serrent  la  ceinture  outre  mesure.  Elln  igmreDt  b  propriélédaM 
jouit  cette  matière,  qui,  i  l'inverse  des  tisos  de  loiir  ou  de  coton,  i|k 
d'uoe  niauiëre  d'autant  plus  énergique  que  son  apfriication  est  bitê  dqMii 
ua  plus  long  temps.  Chez  uu  malade  que  I'od  amena  i  la  cJiaiqae  de  Gwf> 
sant,  ï  riidpiial  des  Enfants  malades,  la  constriction  progressive  de  la  côi- 
lure  de  cwuichouc  avait  produit  le  sphacèle  de  la  peaiL 

Pour  toutes  ces  raisons,  Debout  conseille  deprëféreoce  les  tpparaîli  k 
ressort;  Bonchat  professe  la  même  opinion  (\),  Alalgaigne  était  du  mtae 
avb  ;  nons  remarquerons  que  ce  chiror^ieo  admet  le  bandage  frtnçan  pow 
les  nouveau  nés  lindis  qu'il  le  repousse  chex  les  adultes.  ■  Nota  bia, 
aJQUte-i-il,  cette  différence  dans  les  conditions,  pour  vous  eipliquer  h 
différence  de  conduite.  Chez  l'adulte  et  chez  l'enrant  qui  marche,  te  bu^ 
■  dage  n'est  guère  dérangé  que  par  les  efforts  du  malade  méfne;cfaesraibBt 
an  maillot,  il  a  surtout  i  craindre  les  elforts  extérieurs,  l)n  reste,  mtoc 
alors,  je  ne  donne  p»  au  bandage  français  les  inQexions  vnlgaiieuMM 
admises  ;  il  doit  se  comporter  comme  le  ressort  anglais,  aboutir  an  cortre 
de  la  pelote,  et  celle  pelote  doit  recouvrir  luut  le  canal;  seulemeat  il  n'a 
pas  de  pelote  derrière,  et  le  ressort,  bien  rembourré,  doit  s'appliquer  con- 
tre la  snrface  du  corps.  Il  importe  beaucoup  de  s'abstenir  de  sons-cniae.  • 
La  présence  du  testicule  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  externe  peut 
sii^lièrement  gêner  l'application  d'un  bandage  herniaire;  on  peut  toomer 
la  difficulté  en  échancrant  la  pelote,  comme  cela  est  représenté  dfos  la 


Fie.   tISS.  —   r«M«  Kliincrée  (hamia  eaat«iiUle|. 

figure  1 283.  Cette  pelote  a  été  appliquée  avec  succès  i  un  înleme  en  phar- 
macie âgé  de  dix-neuf  ans. 

Follin  a  lait  construire  par  Wickham  un  appareil  irès-ingénleux  pour  un 
enfant  àe  treize  ans.  Nous  rqii'odpiisons  t'observatinn  de  Follin  (2)  qui  offrv 
un  haut  degré  d'intérêt. 

(1)  Bouchul,  Tritilé  pratique  des  raaladies  des  nouveau-nés,  etc.,  p.  63S,  Pirii, 
1867. 

(2)  Follin,  tn  Debout,  De  Ffmploi  du  bnndage  htntiaire  ù  pelotes  bifltrguiti 
{BulUlm  d»  thérapeutique,  ISBA,  t.  XLVt,  p.  IM). 
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"  Charles  B...,  âgé  de  traite  ans,  n'avait  dins  les  bourses  qu'un  testicule, 
celui  du  cOtë  droit,  lorsque  ses  parents  me  consultèrent  pour  celte  iniîr- 
miléqui  les  inquiétait.  A  mon  premier  examen,  je  pus  reconnaître  que  le 
testicule  remplissait  compiéienient  le  cOtë  droit  du  scrqtum,  roatsqD'6 
ginche  on  ne  trouvait  aucune  trace  de  l'organe.  En  remontant  du  cdié  dp 
canal  ingninal  et  â  la  partie  supérieure  de  ce  canal,  on  constatait  la  pré- 
sence d'une  masse  molle,  du  volume  d'un  gros  œur  Je  pigeon  et  qu'il  était 
facile  de  reconnaître  pour  le  teiliculc  gaucbe  anormalement  «tuf.  Dans 
ceti  conditions  il  n'y  avait  rien  à  faire,  et  je  conseillai  ant  parents  d'at- 
tendre. Vn  an  après  environ,  l'enfant  me  fut  montré  de  nouveau,  el  c'est 
alon  que  je  constatai  un  déplacement  du  testicule,  déplacement  qui  pcr- 
nwllaild'agir  maintenant  sur  lui.  En  effet,  cet  organe  occupait  la  partie 
moyenne  du  canal  inguinal,  et  il  était  facile  de  le  saisir  avec  la  main  par  sa 
partie  sopérieure. 

■  Gr4ce  i  cette  nonvelle  disposition  du  testicule,  je  pus  foire  coosti^re, 
par  H.  Wickham,  un  bandage  à  ressort  dont  la  plaque  B,  divisée  en  deux 
■8  (fig.  1284),  venait  saisir  comme  une  fou  relie  l'extrémité  su)»érieDre 


Km.  tfS4.  -~  BiBdtfa  i  pebla  bilBtt|UM  pour  kcude  ittaB\t  tttiin  du  ■••tlca1*(Pi>IHi]. 

du  testicule.  Rn  serrant  de  plus  eu  plus  ce  bandage  par  une  bandelette  de 
cuir  G  E  percée  de  trous  et  fixée  à  un  piton,  il  était  facile  d'augmenter  la 
pression  exercée  par  la  fourche  sur  le  bord  supérieur  du  testicule.  C'est  ce 
qai  fni  fait  avec  soin  k  l'institution  de  Ponlevoix,  où  l'enfant  était  placé.  &u 
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boat  de  trois  mois  environ,  le  testicule»  qui  s'était  peu  à  pen  npprodiifc 
l'anneau  inguinal  externe,  franchit  ce  point  rétréci  et  vint  occoper  leiof- 
tum.  Cette  descente  artificielle  du  testicule  s'opéra  sans  aucune  difBcaki 
Pendant  les  premiers  temps  qui  suivirent  l'arrivée  du  testicule  dans  le  scro- 
tum, la  glande  séminale  avait  quelque  tendance  à  remonter  si  l'on  retinit 
le  bandage.  L'action  du  crémaster  devenait  très-évidente  si  l'on  examinait  h 
région  scrotale.  Je  conseillai  de  maintenir  le  bandage  en  place  pendant  ù 
ou  huit  mois  encore;  cest  ce  qui  fut  fait,  et  aujourd'hui  le  testicule  n*a 
point  de  tendance  à  sortir  du  scrotum.  Il  n^y  a  plus  qu'une  légère  dili- 
rence  dans  la  position  des  deux  testicules  dans  le  scrotum,  mais  lé  testicule 
gauche  est  encore  plus  élevé  que  le  droit.  » 

La  pelote  de  Wickham  présente  à  sa  jonction  avec  le  ressort  une  articu- 
lation destinée  à  donner  plus  ou  moins  d'inclinaison;  cette  articulatioDse 
compose  d'un  écrou  mû  au  moyen  d'une  vis  sans  fin  ;  la  coulisse  destinée 
à  recevoir  l'extrémité  antérieure  du  ressort  est  fixée  sur  cet  écroo.  De 
plus,  les  deux  branches  de  la  plaque  peuvent  former  un  angle  phu  ob 
moins  ouvert,  suivant  qu'on  les  éloigne  ou  qu'on  les  rapproche  an  moyei 
de  quarts  de  cercles  placés  aux  points  de  jonction  des  branches  avecle 
corps  de  la  piaque. 

I  2.  '  •  Hemiet  cniralM. 

Le  bandage  françai  et  le  bandage  de  Dupré  peuvent  éUre  employés  à  b 
contention  des  hernies  crurales;  il  suffit  de  modifier  la  situation  de  la  pe- 
lote et  son  degré  d'inclinaison.  La  pelote  doit  être  placée  plus  en  dehors 
que  pour  la  hernie  inguinale,  en  raison  des  conditions  anatomiques;  elle 
doit  aussi  descendre  plus  bas,  de  façon  à  se  trouver  au-dessous  de  l'arcade 
crurale.  Il  est  bon  de  se  servir  de  pelotes  de  petites  dimensions;  une  large 
pelote  empiéterait  sur  l'arcade  crurale  et  se  déplacerait  nécessairement  dans 
les  mouvements  de  flexion  du  membre  inférieur. 

Poullieu  (1)  a  construit  un  bandage  crural  qui  semble  réunir  d'excel- 
lentes conditions  (fig.  1285). 

Ce  bandage  se  compose  d'une  pelote  postérieure  appliquée  sur  le  sacroD. 
De  celte  pelote  partent  deux  ressorts  moulés  sur  le  bassin,  et  passant  entre 
la  crête  iliaque  et  le  grand  trochanter;  le  ressort  du  côté  de  la  hernie  se 
termine  par  une  pelote  dirigée  presque  verticalement  en  bas,  et  disposée 
de  façon  à  presser  tout  à  la  fois  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière.  Le 
ressort  du  côté  opposé  se  termine,  un  peu  en  avant  du  grand  trocbaoter, 
par  une  courroie  qui  vient  se  fixer  sur  la  pelote  herniaire. 

(1)  PouUien,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie^  13  décembre  1864. 
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On  a  aussi  adapté  le  bandage  anglais  i  la  contentioa  des  hernies  cni- 

rales,  mais  il  perd  ici  one  grinde  partie  de  la  supériorité  que  nous  lui  afoos 

reccHUiiie  ponr  la  hernie  inguinale.  Le  ressort  doit  contoamo'  le  bassin  dn 


c6té  malade,  car,  en  le  plaçant  du  côté  opposé,  on  ne  pourrait  pas  donnei 
i  la  pelote  une  inclinaison  convenable;  de  pins,  11  faut  briser  le  ressort  ï 
sa  partie  antérieure,  car  un  ressort  dont  les  deux  extrémités  seraient  placées 
sar  le  même  plan  ne  saurait  agir  couTenablement  au-dessous  de  l'arcade 
crurale.  Avec  ces  modificatioDs,  le  baDdage  angliis  devient  plus  coflteui 
et  plus  compliqué  que  le  bandage  français,  sua  racheter  ses  inconvénients 
par  ancnn  avantage  important 


S  s. 


■  Hernie  ombilieeU. 


Rien  n'est  plut  difficile  qoe  de  maintenir  réduite,  d'une  manière  con- 
(Unte,  la  hernie  otnbilicale  des  jenneB  eolanii. 
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Trousseau  a  conseillé  de  placer  au  devant  de  i'anneao  ombilicil  une  ea» 
presse  pliée  en  plusieurs  doubles,  et  de  la  maintenir  en  place  paranetarge 
bande  de  diacnylon.  Malgaigne  a  i*eniplacé  la  pièce  de  linge  par  ane  plafi 
d'ivoire  présentant  à  son  centre  une  lige  arrondie  destinée  à  refioiikr  tai 
intestins  au  delà  de  Tanneau. 

Soeminerring  se  servait  d*une  plaque  de  liège  hémbpbérique  reooovert» 
de  peau  et'cousue  à  une  ceinture  en  cuir  revêtu  d'un  enduit  agglutioitif. 

La  ceinture  de  Soeminerring,  de  même  que  les  bandelettes  de  diachykMt 
assure  mieux  que  tout  autre  moyen  Timmobiliié  de  l'appareil  ;  maiheiK 
rcusement,  les  téguments  ne  supportent  pas  longtemps  ce  contact  irrilaoL 

Frappé  de  ces  inconvénients,  John  Thompson  (1)  a  proposé  un  baadage 
composé  d'une  large  bande  en  calicot  épais,  faisant  le  tour  du  corps  el  laoè 
par  derrière.  Dans  la  partie  de  cette,  bande  qui  répond  k  l'ombîlic/OB 
forme  une  poche  de  6  à  8  centimètres  de  hauteur  s'ouvrant  àrexlériear; 
cette  poche  reçoit  une  lame  de  gutia-percha  à  bords  arrondis.  Des  bretelles 
et  des  sous-cuisscs  assujettissent  le  bandage  ;  la  chaleur  de  l'abdomeo  fak 
que  la  gutta-percha  se  moule  sur  la  forme  des  parties  qu'elle  doit  protéger. 

Nous  ferons  observer  qu'un  bandage  retenu  par  des  sous-cuiases  et  des 
bretelles  ne  saurait  conduire  à  un  résultat  complet.  Il  doit  arriver  k  chaque 
instant,  dans  es  diverses  inflexions  du  corps,  que  les  bretelles  soient  relâ- 
chées pendant  que  les  sous-cuisses  sont  tendus  et  vice  versa. 

Une  modilication  proposée  par  Vidal  (de  Cassis)  (2)  peut  conduire  i  d'ex- 
cellents résultats.  «  Quant  à  moi,  dit  Vidal^  j'ai  appliqué  deux  (ois  un 
appareil  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  Soemmerring.  La  pièce 
principale  peut  rester  longtemps  sans  être  changée.  C'est  une  plaque  ronde 
de  gomme  élastique,  avec  un  mamelon  qui  est  introduit  dans  l'ombilic 
Le  tout  représente  un  petit  chapeau  de  cardinal.  Les  larges  bords  sont  con- 
figurés de  telle  sorte  qu'ils  s'accommodent  à  la  région  ombilicale.  Sur  le 
milieu  de  celte  première  pièce,  une  fois  placée,  on  applique,  {lar  son 
plein,  une  ceinture  dont  chaque  bout  passe  dans  une  boutonnière  que  les 
bords  présentent  de  chaque  côté  :  alors  ces  bouts  sont  conduits  vers  le 
rachis,  où  ils  sont  fixés  le  plus  solidement  possible.  On  peut  donc  séparer 
la  ceinture  de  la  plaque  du  chapeau.  Ceci  est  un  avantage  qu'apprécieront 
ceux  qui  savent  avec  quelle  promptitude  les  enfants  souillent  leur  bandage. 
L'hygiène  veut  alors  qu'on  le  renouvelle  souvent.  Or,  si,  à  chaque  renou- 
vellement, on  enlève  tout  le  bandage,  les  viscères  ayant  une  grande  ten- 

(1)  J.  Thompson,  Nouveau  bandage  contentif  des  het-nies  ombilicales  {Brifish 
Med.  Journal;  et  Bulleiin  de  t/térapeutique,  1865,  t/LXVIII,  p.  184). 

(2)  Vidal  (de  Cassis),  Traité  de  pathologie  exterîte,  ô«  édition.  Paris,  1801,  t.  lY, 
p.  345. 
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Amce  i  w  déplacer,  on  empêche  ainsi  oa  l'oa  retarde  la  guérison  radicale. 
Le  bandage  que  je  propose  n'est  que  partidlement  renonrelé;  la  ceinture 
geôle  es!  changée  ;  la  plaque  de  gomme  reste  et  peut  être  nettoyée  snr 
place.  Un  aide  la  tient  immobile  pendant  les  lotions  et  pendant  qu'on  pose 
nne  noufelle  ceinture.  On  remarquera  que  la  substance  qui  compose  le 
mamelon  de  ce  chapeau  pourrait  avoir  divers  degrés  d'élusticité  ;  on  a  ici 
les  avantages  de  la  demi-sphère  de  cire  sans  les  inconvénients,  et  l'oa  ne 
craint  pas  les  accidents  des  chef  ilks,  des  demi-billes  d'ivoire.  ■ 

Cependant,  le  bandage  de  Vidal  n'assure  pas  toujours  une  conieniion 
suffisante,  parce  que  1^  forme  du  venlrc  varie  è  chaque  instant.  Si  l'ab- 
domen est  distendu  par  du  gai  ou  par  un  efTori,  le  bandage  est  trop  serré 
et  l'enfant  cherche  à  le  déplacer;  si,  au  contraire,  l'abdomen  s'affaisse, 
même  légèrement,  le  bandage,  devenu  trop  I3chc,  se  déplace  août  seul. 

Denurqnay  (1)  a  fait  construire  par 
Cartel  un  appareil  composé  d'une  petite 
peinte  de  caoutchouc  remplie  d'air,  dont 
la  forme  est  celle  d'un  mamelon  entouré 
de  aoD  aréole  (fig.  t286).  Cette  pelote  est 
maintenue  en  place  par  une  banilc  de 
caoalcboac  on  de  diachylon  qui  fait  le 
lonr  da  corps  de  l'enfant. 

Galante  propose  une  ceinture  constituée 
par  un  cylindre  de  caoutchouc  vulcanisé, 
sans  solution  de  continuité,  de  diamètre 
variable  suivant  l'âge  et  la  force  de  l'rn- 
fani,  d'une  hauteur  de  10  il  12  cenlitnè- 
ires  en  avant,  et  seulement  de  f>  à  6  en 
arriére.  Cette  ceinture  présente  au  niveau 
,   de  ta  hernie  une  pelote  à  air  fiie  ou  mobile. 

I.ea  hernies  ombilicales  de  l'adulie  sont  généralement  pins  faciles  i> 
uuÎDtenir  réduites  que  celles  des  jeunes  enfants;  on  utilise  quelquefois 
nne  ceinture  élastique;  plus  souvent,  ou  emploie  un  bandage  h  ressort. 
i'x  dernier  (fig.  1287)  se  compose  d'un  ressort  très-doui  n'entourant  que 
la  moitié  du  -coips,  et  prenant  son  point  d'appui,  en  arriére,  sur  la  colonne 
vertélH^lc  ;  il  est  continué,  en  avant,  par  une  pelote  matelassée  et  munie, 
i  son  centre,  d'une  petite  saillie  spliérique.  Une  gaine  en  peau  entoure  le 
msort  et  se  continue  par  une  lanière  en  cuir  qui  vient  s'attacher  snr  la 
face  Kbre  de  la  pelote. 


ronplie  d'iir. 


6S4  nsnuiiEim. 

On  peut  rendre  le  ressort  mobile  sar  la  pelote,  oomae^efai  ente 
le  bandage  inguinal  anglais.  Quelquefois  on  adapte  à  la  pekHe  dem 
sorts  latéraux  qui  sont  réunis  par  une  courroiey  en  arrière  dn  radiii. 


Fm.  iS87.  —  BndH*  P«v  k  btnie  omMHciU. 

Les  variations  de  saillie  de  l'abdomen  dans  les  dÎTerses  postions  do 
corps,  rendent  souvent  ces  appareils  impuissants.  Suret  a  cherché  à  remé- 
dier à  cette  difficulté  en  plaçant  dans  la  pelote  un  ressort  qui  permet  à 
celle-ci  de  s'allonger  ou  de  se  raccourcir,  en  obéissant  aux  mouvemenu 
dont  le  ventre  est  le  siège. 

Quand  la  hernie  est  volumineuse  et  irréductible,  il  faut  rempiftoar  la 
pelote  convexe  par  une  pelote  concave,  comme  Arnaud  l'a  fait  avec  le  plus 
grand  succès  (1). 

Art.  IIL  ^  Instruments  pour  la  cure  radicale  des  hernies. 

Les  appareils  contentib  que  nous  avons  décrits  dans  l'article  précédent 
peuvent,  chex  les  jeunes  sujets,  déterminer  la  cure  radicale  des  hernies 
inguinale  et  ombilicale. 

La  cure  radicale,  par  des  opérations  directes,  n'est  généralement  tentée 
que  sur  la  hernie  inguinale.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  anciens  pro- 
cédés, tels  que  la  castration,  la  ligature,  la  suture  royale,  etc.,  etc.  ;  ces 
procédés  barbares  sont  généralement  proscrits  ;  d'ailleurs,  ils  ne  néces- 
sitent pas  d'instruments  spéciaux.  Nous  nous  contenterons  de  dire  quelques 
mots  des  procédés  modernes,  tels  que  ceux  de  Gerdy,  de  Valette  (de  Lyon), 
de  Bonnet,  etc. 

Procédé  de  Gerdy,  —  Le  procédé  de  Gerdy  consiste  à  réduire  la  hernie 
d'ime  manière  complète,  puis  à  invaginer  la  peau  du  scrotum,  dans  le 

(1)  Arnaud,  Mém,  de  V Académie  de  chirurgie,  t.  11,  p.  Î65,  in-4« 
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iMaal,  aosn  hant  que  possible  ;  on  la  fixe  ensuite  dans  cette  aitna- 

iMiyen  d'une  longue  aiguille. 

•iOe  de  Gerdy  se  compose  d'un  tube  G  fenêtre,  et  nMHité  sur  un 

•A  (Gg.  1288).  Ge  tube  contient  une  longue  aiguille  courbe  percée 

i  oorertures  près  de  sa  pointe  ;  la  partie  postérieure  de  l'aiguille  est 

Donication  a? ec  un  curseur  B  qui  la  fait  sortir  ou  rentrer  dans  le 

Mecteur. 

[M  la  peau  est  in?aginée ,  on  conduit  rinstrument  sur  le  doigt 

E. 


tes.  —  Aifwlla  de  Gerdy,  ferm^. 


Fio.  iS89.  —  La  méiDe,  omrerte. 


bns  le  canal,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  le  niveau  de  l'orifice  ab- 
Alors  on  fait  sortir  le  dard  E  (fig.  1289),  en  poussant  en  avant 
r  B  ;  le  dard  traverse  la  peau  invaginée  et  toute  l'épaisseur  de  la 
iominale;  la  courbure  de  l'aiguille  est  disposée  de  telle  sorte, 
B  puisse  blesser  le  péritoine. 

que  la  pointe  apparaît  en  avant,  dit  Gerdy,  on  retire  l'extrémité 
re  du  fil  du  trou  supérieur  ;  on  le  confie  à  un  aide,  on  Ul  nsuVKi 
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l'aignille  dans  sa  gatne  et  on  ramène  le  tout  en  dehors.  On  retire  Ail 
le  bout  inférieur  du  fil,  puis  on  le  repasse  par  les  trous  de  l'aigoS, 
comme  il  était  auparavant,  de  manière  que  Tanse  cofrespondaut  2i  la  ni- 
nure  de  la  convexité  de  Taiguille,  les  deui  extrémités  du  fil  aillent  de  h 
convexité  à  la  concavité  de  rinstrument,  et  flottent  de  ce  côté.  Pour  ob- 
tenir ce  résultat,  on  pousse  l'extrémité  du  fil,  qui  est  pendante  par  le  cal- 
de-sac  invaginé,  de  la  concavité  de  Taiguille  à  sa  convexité,  par  ktroi 
supérieur,  puis  par  le  trou  inférieur  en  sens  inverse  ;  puis  on  ioTigne 
ensuite  de  nouveau  la  peau  dans  le  canal  inguinal,  et  Ton  pratique  m 
second  point  de  suture,  comme  le  premier,  à  1  centimètre  à  côté  dett- 
lui-ci.  Alors  le  fil,  tiré  en  haut,  |>ar  ses  deux  bouts,  forme  une  anse  qn 
tient  la  peau  invaginée  et  a  ses  extrémités  sur  la  r^ion  inguinale  (1).  » 
Si  Ton  ne  fait  qu*un  seul  point  de  suture,  il  est  convenable  déplacer  le 

fil  double  dans  un  grain  de  chapelel 
qui  correspond  au  fond  du  cul-de^ 
invaginé. 

Gerdy  tentait  quelquefois  la  coi 
radicale  avec  une  pince  à  deux  OMt 
(fig.  1 290)  £  G  annés  de  dmU  F;  h 
partie  postérieure  de  ces  mors  estia 
cylindre  creux  C  D  dans  lequel  roob 
une  vis  A  B  destinée  à  les  écarter  oi 
à  les  rapprocher.  L*un  des  mor»  est 
introduit  dans  le  cul-de-sac  scroul 
invaginé  dans  le  canal,  tandis  que  l'autre  est  placé  à  Textérieur  du  casai 
inguinal.  La  vis  les  rapproche  ensuite  d'une  façon  sufiBsante  pour  que  le 
scrotum  contracte  des  adhérences  avec  le  canal. 

"Wurtzer  a  aussi  imaginé  un  instrument  avec  lequel  on  peut  maintenir 
l'invagination,  jusqu'à  la  production  des  adhérences,  sans  recourir  à  h 
ligature.  Cet  instrument  se  compose  d'un  invaginateur  cylindriqoe  i 
(fig.  1291),  de  bois  ou  d'ivoire,  parcouru  par  une  aiguille  hc;\^  pailtie 
postérieure  de  cette  aiguille  s'attache  au  manche  b  destiné  à  la  faire  aiaMcr 
ou  reculer.  L'invaginateur  présente  à  son  extrémité  postérieure  une  tige  i 
sur  laquelle  est  tracé  un  pas  de  vis,  et  une  fourche  articulée  g. 

Lorsque  Tinvaginatcur  a  refoulé  les  téguments  au  fond  du  caoïl,  oi 
presse  sur  le  manche  afin  que  l'aiguille  s'échappe  en  traversant  la  pmi 
antérieure  du  canal.  Dès  que  ce  temps  est  accompli,  on  adapte  àl'iBvi- 
ginateur,  en  avant  de  la  paroi  abdominale,  une  plaque  compressire  éi  \ 


Fig.  4890.  —  Pince  de  Gerdy. 


(1;  Gerdy,  Archives  de  viédecùœ^  1855. 


^ 
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[ii392}.  La  partie  moyenne  de  cène  plaque  est  concave  ;  cliacune  de  ses 
tvtmités  présente  une  ouverture  ovalaire  m,  /,  dans  laquelle  s'engagent 
lige  et  Taiguîile  r^fig.  1293).  Un  écrou  /roulant  sur  la  tige  k  assure  la 
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PW.  4999. 

Flo.  4993. 


M.  itOi.  lavtfrîMltar.  — 


Appareil  de  Wurtzer. 

Fio.  4999.  Plaque  comprewiTe. 
et  plaque  réunis. 


—  Fio.  4993.  Invtfinateur 


■pression  an  degré  convenable;  la  fixité  de  l'appareil  est  assurée,  d'autre 
ty  par  la  vis  e  qui  presse  la  fourchette  g  de  Tinvaginateur  contre  la  pla* 
e  compressive. 

L*appareii  est  maintenu  en  place  quinze  ou  vingt  jours  afin  de  laisser  aux 
hérences  le  temps  de  se  produire. 

Rothmond  (de  Munich)  a  fait  construire  un  appareil  du  même  genre  que 
W  de  ll^ortzer,  mais  beaucoup  plus  compliqué.  Cet  appareil  est  décrit 
«c  beaucoup  de  détail  par  Sédillot  (1). 
H»  Langenbeck  et  Leroy  d'ÉtiolIes  ont  proposé  des  pinces  analogues  à 

(1)  SédiUot  et  Le^oest.  &«  édit.,  t,  II,  p.  hK^, 
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l*iigiiilie  dam  sa  gatoe  et  oo  ramène  le  tout  en  dehors.  On  rsti 
le  boni  inférieur  dn  fil,  puis  on  le  repasae  par  les  trous  de  fi 
comme  il  éuit  auparavant,  de  manière  que  Panse  correspondant  ) 
nnre  de  la  convexité  de  l'aiguille,  les  deux  extrémités  do  fil  ailles 
convexité  à  la  concavité  de  rinstmmeiit,  et  flottent  de  ce  c6té.  P 
tenir  ce  résultat,  on  pousse  l'extrémité  du  fil,  qui  est  pendante  par 
de-sac^vaginé«  de  la  concavité  de  Taiguille  à  sa  convexité,  par  ' 
supérieur,  pub  par  le  trou  inférieur  en  sens  inverse;  puis  on  I 
ensuite  de  nouveau  la  peau  dans  le  canal  inguinal,  et  Ton  prati 
second  point  de  suture,  comme  le  premier,  à  1  centimètre  à  côté 
lui-cL  Alors  le  fil,  tiré  en  haut,  par  ses  deux  bouts,  forme  une  a 
tient  la  peau  invaginée  et  a  ses  extrémités  sur  la  r^ion  inguinale  ( 
Si  Ton  ne  fait  qu'un  seul  point  de  suture,  il  est  convenable  de  p 

fil  double  dans  un  grain  de  < 


Fio.  IS90.  —  rince  de  tierdy. 


qui  correspond  au  fond  du  eu 
inyaginé. 

Gerdy  tentait  quelquefois 
radicale  avec  une  pince  à  dei 
(fig.  1290)  £  G  annés  de  des 
partie  postérieure  de  ces  mor 
cylindre  creux  C  D  dans  ïetp 
une  vis  A  B  destinée  à  les  èci 
à  les  rapprocher.  L'un  des  n 
introduit  dans  le  cul-de-sac 
invaginé  dans  le  canal,  tandis  que  l'autre  est  plao^  à  Textérieur  d 
inguinal.  La  vis  les  rapproche  ensuite  d'une  façon  suffisanie  pou 
scrotum  contracte  des  adhérences  avec  le  canal. 

Wurtxer  a  aussi  imaginé  un  instrument  avec  lequel  on  peut  m 
l'invagination,  jusqu'à  la  production  des  adhérences,  sans  recot 
ligature.  Cet  instrument  se  compose  d'un  invaginateur  cylind 
{6%,  1291),  de  bois  on  d'ivoire,  parcouru  par  une  aiguille  hc;  h 
postérieure  de  celte  aiguille  s'attadie  au  manche  b  destiné  à  la  faire 
ou  reculer.  L'invaginateur  présente  à  son  extrémité  postérieure  un 
sur  laquelle  est  tracé  un  pas  de  vis,  et  une  fourche  articulée  g. 

Lorsque  l'iniaginateur  a  refoulé  les  téguments  au  fond  du  ca 
presse  sur  le  manche  afin  que  l'aiguille  s'échappe  en  traversant  i 
antérieure  du  canal.  Dès  que  ce  temps  est  accompli,  on  adapte  i 
ginateur,  en  avant  de  la  paroi  abdomioalc,  une  plaque  compreii 


(1)  Cardji  Archwei  de  médecine,  1855. 
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h  pince  de  Gerdy  ;  les  mors  de  la  pince  de  Leroy  étaient  ooorbes,  de  bçoa 
à  n'agir  que  par  leur  sommet 

Fayrer  (1)  a  fait  connaître  un  appareil  très-simple  liasé  sor  les  prindpB 
posés  par  Gerdy.  '•  On  se  sert  du  doigt  indicateur  de  la  main  gaache  préa- 
lablement huilé  pour  refouler  la  peau  du  scrotum  da^is  le  canal  ingiiiiil 
aussi  profondément  que  possible  ;  puis,  passant  un  ûl  très-solide  dont  les 
deux  cheb  sont  fixés  sar  une  cheville  de  bois  plus  ou  moins  grosse^  adm 
les  dimensions  de  l'annneau,  on  fait  pénétrer  ces  deux  bouts  de  Gb  jos- 
qn'an  dehors  de  la  paroi  abdominale  à  l'aide  d'un  porte-aiguille  glisié  le 
long  du  doigt  qui  refoule  le  scrotum.  Pour  compléter  une  suture  enche- 
viliée,  il  ne  reste  qu'à  attirer  une  cheville  de  bois  au  fond  du  caotl  in- 
guinal et  à  fixer  les  chefs  du  fil  extérieurement,  sur  une  seconde  cheville 
qui  prenne  son  point  d'appui  sur  les  parois  abdominales.  » 

Procédé  de  Valette  {de  Lyon),  —  Four  déterminer  plus  sûrement  dans 
le  canal  inguinal  des  adhérences  qui  s'opposeraient  au  retour  de  la  hernie, 
Valette,  après  avoir  invaginé  la  peau,  provoque,  par  le  caustique  Gaoqiioin, 


Fio.  4204.  —  Invaffinatour  et  aiguiHe  de  Valetto. 

la  formation  d'une  eschare  dont  l'élimination  est  suivie  d'une  suppuration 
plus  ou  moins  longue. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  Valette  emploie  des  instruments  spéciaux  dont 
la  partie  essentielle  est  constituée  par  un  invaginateur  en  ébène  et  une 
aiguille. 

Du  volume  du  doigt  index,  l'invaginateur  (fig.  129^)  a  une  longueur  de  10 
à  16  centimètres  ;  l'une  de  ses  extrémités  a  est  arrondie  et  pleine,  tandis  que 
l'autre  est  creuse  et  supporte,  par  Fintermédiaire  de  la  virole  b,  une  tigç  h 
tournée  en  pas  de  vis.  Dans  la  cavité  de  l'invaginateur,  glisse  une  aiguillée 

(1)  Fayrer,  Gazette  des  hôpitaux,  1868,  p.  373. 
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jWnt  pir  l'oriGce  dU  Celle  aiguille  est  creusée  d'une  gouttière  destinée 
^recevoir  do  caustique  Canquoin  ;  un  petit  orifice  situé  à  chaque  extrémité 
IJlli  goattière,  donne  passage  à  un  fil  qui  maintient  le  caustique.  Lorsque 
^^^■vagioateur  est  en  place,  c'est-à-dire,  lorsque  la  peau  du  scrotum  est 
^tfnlée  dans  tonte  l'étendue  du  canal  inguinal,  on  pousse  l'aiguille  jusqu'à 
Hfn  n  pointe  ait  traversé  les  parties  molles  ;  le  caustique  est  donc  en 
avec  ces  parties. 
Gd  iasCmment  devant  rester  en  place  pendant  un  temps  assez  prolongé, 
k  fixe  par  un  appareil  spécial  (tig.  1295)  composé  d'une  ceinture, 


r* 


Fio.  iSgS.  —  Appareil  fixateur  da  Valette. 

qi*an  CDÎssart  et  un  scapulaire  empêchent  de  monter  ou  de  descendre.  De 

Cttle  ceinture  part  une  lame  d'acier  percée  d'une  ouverture  dans  laquelle 

iTcDgage  la  tige  en  pas  de  vis  de  l'invaginateur  ;  cette  lame  d'acier  est  arti- 

cÉKe  de  façon  à  pouvoir  être  tournée  dans  le  sens  le  plus  convenable.  Des 

èdOQS  a  jouant  sur  le  pas  de  vis  h  de  l'invaginateur,  fixent  celui-ci  dans 

M>  position  invariable  par  rapport  à  la  ceinture;  deux  fils  ce  allant  de  la 

CBBtore  à  la  tige  corroborent  l'action  de  la  lame  d'acier.  L'appareil  ainsi 
I  ffeé  ne  peut  changer  de  place  lors  même  qne  le  malade  ferait  quelque 

■nvement. 
Procédé  de  Bonnet,  —  (^e  chirurgiep  se  servait  de  longues  épingles 

iite  lesquelles  il  traversait,  en  deux  ou  trois  points  différents,  le  sac  her- 

feUre,  après  avoir  préalablement  réduit  les  viscères. 
Procédé  de  Velpeau  et  de  Jobert,  —  Yclpeau  et  Jobert  ont  tenté  la  cure 

niitili.  des  hernies  par  des  injections  de  teinture  d'iode. 
Procédé  de  Ricord.  —  Ricord  a  imaginé  un  instrument  avec  le(\\i^^w 


6h0  INSTRUMENTS. 

ne  risque  pas  de  faire  des  injections  dans  le  tissu  cellulaire»  au  lieii  de  ki 
pousser  dans  le  sac  n  Cet  instrument  (1)  (fîg  1296)  se  oomposé  :  1*  il*àî 
long  trocarl  A  avec  une  canule  d'argent  fenêtrée  en  B,  à  si  partie  moyaMM; 
2''  d'une  tige  articulée  C  qui  s'introduit  dans  la  canule  du  trocait,  diMÎi 
degré  d'introduction  est  limité  par  un  curseur,  qui  sert  en  même  tanfi 
à  indiquer  le  sens  de  la  courbure  de  la  petite  pièce  £  i  travers  la  ieoêlra  I 


Fio.  4996.  —  Trorarl  à  injection  de  Ricord  pour  la  care  radicale  deihemtet. 

pratiquée  dans  la  canule  ;  puis  j'étale  le  scrotum  et  le  sac  herniaire,  sans 
déranger  la  canule.  Je  m'assure  en  outre  qu'il  a  bien  traversé  le  ttc,  à 
l'aide  de  la  tige  articulée,  dont  les  mouvements  doivent  être  parfaitement 
libres  si  je  suis  dans  la  cavité,  et  je  pratique  alors  mon  injection  i  l'aide  de 
la  fenêtre  située  à  la  partie  moyenne,  en  ayant  soin  de  boucher  l'extréniîté 
de  l'inslniincni,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  petit  capuchon  D.  » 

« 

Art.  IV.  —  Instruments  pour  la  kélotomie. 

L'opération  de  la  kélotomie  comprend  quatre  temps  principaux  : 
1*"  l'incision  des  enveloppes  herniaires  ;  2^  Touverture  du  sac;  3®  la  levée 
de  l'étranglement;  6"*  la  réduction.  Ces  divers  temps  ne  nécessitent  pas 
absolutneni  rinterveniion  d'instruments  spéciaux  ;  les  bistouris  droits  et 
boutonnés,  la  sonde  cannelée  et  les  pinces  qui  se  trouvent  dans  la  trousse 
sont  parfaitement  suffisants.  (Cependant  nous  devons  citer  quelques  in- 
struments qui  ont  été  plus  spécialement  recommandés. 

Après  avoir  incisé  la  peau,  le  chirurgien  doit  couper,  un  à  un,  les  feuil- 
lets cellulo-fibreux  qui  recouvrent  le  sac  Les  opérateurs  haidis  coupent 
ces  feuillets  de  dehors  en  dedans  avec  le  bistouri  ;  d'autres,  plus  prudents, 
souiè\cntces  feuillets  avec  une  pince,  font  une  petite  incision  en  dédolani, 
et  passent  par  cette  incision  une  sonde  cannelée  sur  laquelle  ils  achèvent 
la  section  avec  le  bistouri.  Pour  abréger  cette  opération,  on  a  proposé  une 
sonde  cannelée  et  pointue,  sans  cul-de-sac,  qui  peut  être  glissée  directe- 
ment sous  les  membranes  sans  que  celles-ci  aient  été  incisées  au  préalable 

(1)  Ricord,  Gazette  des  hôpitaux,  p.  532,  année  185d. 
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par  le  bistoorL  Cette  sonde  doit  être  proscrite  d*ane  manière  absolue» 
Les  instruments  spéciaux  ne  peuvent  offrir  quelque  utilité  que  pour  le 
.troisième  temps,  la  levée  de  Tétranglement.  Le  procédé  le  plus  simple 
consiste  à  introduire  l'extrémité  du  doigt  entre  les  viscères  et  la  bride  qui 
cause  Tétranglement;  un  bistouri  boutonné  ordinaire,  glissé  sur  le  doigt, 
coupe  la  bride  en  pressant  et  en  sciant  tout  à  la  fois.  On  remplace  avanta- 
geusement le  bistouri  droit  par  le  bistouri  courbe  boutonné  de  Pott  modi- 
fié par  Cooper. 

Le  iuslouri  de  Pott  est  tranchant  sur  toute  sa  concavité  ;  dans  le  bistouri 
de  Cooper  (6g.  1297),  le  tranchant  ne  commence  qu'à  un  demi-centimètre 


Fio.  1 297.  —  Bistouri  do  Cooper. 

de  l'extrémité  mousse  et  n'a  pas  plus  de  2  centimètres  d'étendue.  Le 
bistouri  de  Ciooper  est  assez  commode  parce  que  son  bec  s'appuie  contre 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  dès  que  l'anneau  est  franchi  ;  une  anse 
intestinale  ne  peut  donc  pas  se  glisser  en  avant  du  tranchant  de  l'instru- 
ment.   . 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  une  foule  d'instruments  complètement 
délaissés^  tels  que  le  bistouri  de  Petit  dont  le  tranchant,  fait  à  la  lime  et 
mal  affilé,  ne  pouvait  couper  que  des  parties  très-tendues;  on  espérait 
ainsi  rendre  impssiblc  la  lésion  des  artères  ;  — le  bistouri  à  lame  cachée  de 
Bienaise,  assez  semblable  au  liihotome  à  lame  cachée  du  frère  Côme; — le 
bistouri  de  Blandin,  à  lame  cachée  dans  une  gaine  ;  — le  bistouri  de  Thom- 
pson et  le  bistouri  ailé  de  Chaumes;  —  le  bistouri  du  chirurgien  russe 
Grzymala,  etc.  Le  bistouri  de  Bienaise  est  dangereux,  les  autres  embar- 
rassent inutilement  l'arsenal  chirurgical. 

Nous  avons  dit  que  le  bistouri  boutonné  droit  ou  courbe  doit  être  glissé 
sur  le  doigt  entre  l'intestin  et  la  bride  ;  quelquefois  la  striction  est  tellement 
forte  que  cette  manœuvre  est  impossible  ;  il  faut  alors  conduire  le  bistouri 
sur  une  sonde  cannelée.  Boyer  recommande  de  recourber  un  peu  celte 
sonde,  vers  son  bec,  aûn  de  la  rendre  concave  du  côté  de  la  cannelure;  de 
cette  façon  la  sonde  peut  s'appliquer  exactement  contre  le  péritoine  ;  si  la 
sonde  était  droite,  il  pourrait  se  placer,  entre  elle  et  le  péritoine,  une  por- 
tion d'intestin  que  le  bistouri  serait  exposé  è  couper. 

GADIOT  ET  SPUXMANM.  U.  —  41 
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Presque  toujours  l'intestin  se  relève  sur  les  côtés  de  la  soude  el€i 
recouvre  la  cannelure  ;  Méry  évitait  ce  danger  en  se  servant  d'une  sondt 
ailée.  Hnguier  a  proposé  une  sonde  cannelée  (figi  1298)  plos  larg»  et  pi»* 


Fio.  4â98.  —  Sonde  do  Hogoicr. 


creuse  que  celle  de  nos  trousses.  Tidal  recommande  la  spatule  de  tromi 
qu'il  a  ^it  modirier  légèrement  (fig.  1299).  La  spatule  de  Vidal  est  droite 
te  d'argent;  la  feuille  (1)  de  myrtbe,  au  lieu  de  présenter  un  dos  élevé  et 


Fio.  1809.  — Spalulo  de  Vidal  (do  Cassis). 

une  espèce  d'arête,  présente  au  contraire,  sur  la  ligne  médiane,  une  rai- 
nure et  un  peu  d'enfoncement,  car  les  deux  moitiés  de  cet  instrument  sont 
formées  par  deux  plans  qui  s'inclinent  vers  la  rainure.  La  spatule  est  aussi 
mince  que  possible  et  ses  bords  ne  sont  nullement  tranchants.  Le  bout  de 
la  spatule  est  d'abord  glissé  entre  la  partie  hcrniée  et  l'anneau  qui  l'é- 
trangle. La  face  qui  porte  la  cannelure  est  tournée  en  haut  ou  regarde  le 
point  qu'on  peut  débrider;  sur  cette  face  le  bistouri  est  glissé  à  plat,  de 
manière  que  son  tranchant  ne  peut  nullement  agir.  La  spatule 'et  le  bis- 
touri ne  font  alors  qu'un  instrument;  ainsi  réunis,  ils  peuvent  s'insinuer 
dans  l'espace  le  plus  étroit  que  puisse  laisser  un  étranglement 


ART.  y.  —  Instruments  pour  le  traitement  de  l'anus  gontre 

NATURE. 

L'anus  contre  nature  peut  exister  avec  ou  sans  éperon.  Dans  le  dernier 
cas  qui  est  de  beaucoup  le  plus  rare,  l'opérateur  se  borne  à  tenter  la  réu- 
nion de  la  plaie  extérieure  par  les  procédés  de  Blandin^  St.  Laugier  (2), 

(1)  Vidal  (de  Cassis),  t.  IV,  p.  230. 

(2)  Laugier^  Nouveau  dictionnaire  (le  médecine  et  de  chirurgie  praiiquiu  Paris, 
1865,  t.  II,  p.  684,  art.  Anus  contr£  nature.  u 


.à 
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Jobert  (1),  Gosseliû,  Malgaigae;  ces  procédém'tiigeiit  pas  remploi  d*iD- 
Btraments  qpédanx. 

Qaand  il  eiiste  an  éperon  pins  on  moins  prononcé,  il  est  indispensab 
de  faire  diq)ara!tre  cette  sailUe  poar  permettre  aux  matières  de  passer  du 
boot  iapériear  dans  le  bout  inférieur*  JDessaolt  cherchait  à  etEM:er  T^Mron 
par  la  compression  ;  pour  atteindre  ce  but  il  plaçait  dans  I*intestin  une 
mèche  dont  la  partie  centrale  appuyait  sur  Téperon  ;  il  tagmentait  graduel- 
lement le  volume  de  cette  mèche. 

Dupuytren  (2)  substitua  à  la  mèche  de  Dessault  un  croissant  d'ivoire  ou 
d*ébène,  à  bords  et  à  pointes  très-mousses,  supporté  ptr  mi  manche.  Cet 
iostrament,  ainsi  que  cekii  de  Colombat,  basé  sur  les  mêmes  principes,  ne 
peut  être  supporté  par  les  malades.  ..^ 

Renonçant  à  Fidée  de  la  compression,  Dupuytren  ne  tarda  pas  à  pro- 
poser mm  entérotome,  sorte  de  pince  qui,  agissant  par  preinon,  détermine 


F».  ISOO.  —  Entérotome  de  Dupuytren.  Fio.  1 301 .  —  Kntérotome  à  brinchei  ptnDàlcf . 

ta  section  de  la  valvule  intestinale,  en  même  temps  que  la  formation  d'adhé- 

(1)  loberi,  Chirurgie  plastique.  Paris,  18A9^  t.  II,  p.  99. 
(n  WmtÊÈÊÊ^fi^*'^''^  ^^  v"^  méthode  rumoelle  pour  traiter  Us  anus  acci- 

.cfciMërf.  Paris,  1828,  t.I,p.  269). 
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rences  s'opposant  à  l!^nncheii|eiit  dp  matières  daaale  péritoîMi  fl^civl 
de  dire  que  ce  principe  arait  été  jugaé,  dès  1798,  par  Scbmalkiidfliil 
dernier,  en  effet,  avait  conseillé  de  porter  une  forte  ligatore  sor  h  htm 
Téperon  à  Taide  d'une  aiguille  fi^riie.       •  (.  j~' 

L*entérotome  de  DnpQjlren  (fig.  1300)  «b  oampme  de  trois  pîénw 
branche  mftle  ac;  une  bnmche  |ipineUe  b  e,  une  fis  f.  La  brandie  i^ 
bords  mousses  et  dndiilés,  pénètre  dans  une  gouttière  paiement  a|H 
que  lui  présente  h  branche  femelle.  Ces  deux  branches  s'entrecraiseBl  m 
et  sont  articulées  par  un  pivot.  Les  manches  ce,,  de  kN^pienr  inégde,!^ 
percés  d'une  ^fwrlaisR  dans  hqodle  joue  la  m/fipn  sert  I  les  rappncki 
Tun  de  l'autre.  Lè^branches  de  Têntérotome  ont  une  teoguenr  toubè 
7  ceniioiètres  ;  le  croisement  est  situé  à  &  pouces  environ  de  rextrédlf 
des  mors. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument  oo  commence  par  le  démouler, 
on  introduit  la  branche  mâle  dans  l'un  des  bouts  d^  Fintesiin  et  h 
femelle  dans  l'autre  bout.  On  articule  ensnilQ  les  dôix  branches  A 


jouer  la  vis,  de  façon  à  exercer  une  forte  pres^nni  que  Von  ai  _ 
jours  suiyanls.  Vers  le  huitième  jour,  Timtérotome  tyijnj^  ea  M 
avec  lui  une  Ihme  de  tissus  gangrenés.  *'   *^ 

Les  branches  de  l'entérotome  de  Dupuytren  n'étant  pas  parallèhsj 
une  pression  plus  forte  vers  leur  entrecroisement  que  vers  Veâil 
mors.  Reybard  l'un  des  premiers  a  proposé  de  se  servir  d'an  enl 
à  mors  parallèles;  Charrière  a  construit  d'après  ce  nouveau  principe  l'ai 
rolome  représenté  fig.  1301 .  .     ■  ^ 

Liotard  a  proposé  un  enlérotome  dont  les  niors  se  fénninent  par  0 
anneau  ovalaire  de  18  lignes  de  long  sur  6  à  8  lignes  de  large  (Gg.  130i| 


Fio.  1 308.  ^  Entérotome  de  Liotard. 

Son  but  est  de  tailler  de  toute  pièce  un  nouveau  canal  dans  la  valvo 
intestinale.  Cet  instrument  n'a  pas  d'avantage  notable  sur  celui  de  Dopu) 
tren,  et,  de  plus,  il  est  difficile  à  mettre  en  place  à  cause  de  la  largeur  i 
ses  mors. 

L'entérotome  de  Delpech  est  une  longue  pince  dont  les  mors  sont  cofl 
stitués  par  deux  coques  un  peu  allongées  assez  semblables  aux  coqoiile 
d'une  noix;  la  circonférence  de  ces  coques  est  légèrement  concave  dmli 
sens  de  la  longueur.  Les  mors  de  Tentérotome  de  Delpech  agissantsartoii 
par  leur  bec,  la  cloison  n'est  coupée  que  par  degrés  et  d'arrière  en  aiaitf 
tandis  que  Venlërolome  de  Dw^iw^vceti  «^\.^\itVAui  d'avant  en  arrière 


|fMée(l 
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ae  ténûi  aiaù  d'an  eotérotome  à  larges  mors  plats  et  ondalés 

it  sur  leen  faces  de  rapports.  Toog  ces  ÎDStmmenU  ont  an 

Il  qui  lear  cat'cominna  :  la  largenr  des  loors  rend  leor  intro- 

1  cherché  i  vaincre  cette  difGcaIt<!  en  im^iaant  nne  piace 

(fig.  1303}  dont  les  mors  s'élargissent  sons  l'influence  d'one  lige 

Cet  iostrnment  est  peu  emplové  k  ttuEC  de  sa  trop  grande  com- 


UloDS-nAuB  de  dire  que  les  modîQcations  imprimées  IDX  mon  de  l'en- 
ine  (le  Diipuytreft  sont  d'one  inalilitê  absolue.  Foocher  a  établi,  par 
kjinpérieiices  coiiiparaiives  sur  le  cadavre,  que  les  effets  de  l'enté- 
t  de  Blandin  ne  sont  pas  noublement  différents  de  ceux  de  l'eatéro- 
B  de  Uipaytren.  Foocher  (1)  fait  obstcrv cr  avec  raison  que  la  perte  de 
mce  prodoilc  par  i'entérotomc  de  Dupuytren  est  plus  considérable 
b  largeur  de  la  branche  femelle,  parce  que  la  valvule  saisie  se  reptie 
^)es  parties  latérales  des  deux  branches.  Foucher  fait  aussi  remarquer 
pTSvec  l'en térotomu  de  Dupuytren,  t'éperon,trës-serréanrouddelagout- 
l'est  moins  sur  les  cAlés,  ce  qui  favorise  la  production  des  adhérences. 
D'aiUenrs,  tons  les  grands  chirurgiens  de  notre  époque  sont  unanimes  ï 
MBOorder  la  préférence  ï  l'entérotoine  de  Dupuytren.  Cependant  Panas  a 
Ut  sobir  i  cet  instrument  une  modification  utile,  en  ce  qu'elle  permet 


F».  IlOt.  —  Elle 


ilMimluire  l'iostruinent  nii'me  quand  les  orifices  fistulcuï  sont  trùs- 

Aniis.  Les  branches  (fig.  13U^}  ont  été  diminuées  de  longueur  afin  d'al- 

tl)FMKher,  De  tamt  n'iOv  nnlinv,  lliisc  de  Miicoiir*.  l'iri*,  l**;!,  Ç.  W^ . 


Ii((r  le  poidi  de  riatmcai  ;  dB  plK, 

Al  brccfa  bcaite  rmtrodactiaa  aipirte  dei  deox  btwcliai; 

Poor  4pr  d'une  façon  plw  apédHiTe,  on  a  pnfnmt  de  cm 
aTK  dn  iiHtninieati  tnndunts.  Jobeit  fiinit  celte  iiK 
appliqué  l'enlétaume  pendant  qouanie-fanit  beuts  pour  {i 

.  Rerbard  (de  Ljm)  •  înTcnlé  un  iastronicM  ipédal  p 


L'enténrtomedeReybardieaMnpoMfnnepÛKef^  1S05)k 
longnei  de  10  centimètres  en- 
viron, et  fenétrèci  dana  lonu 
leur  kN^ear;  une  vn  de  pn^ 
wn  permet  de  lea  rapfM^Kber. 
La  deux  bnndiea  lont  intro-. . 
daitM  dans  cbaqae  boni  de 
l'inteilin,  pois  n^trochto  i 
l'aide  de  la  lis  juqa'à  ce  que 
l'éperon  soit  saisi  sans  être,  ce- 
pendant, assez  comprimé  pour 
être  contnt.  On  introduit  ilon 
dans  la  fenCtre  de  l'ooe  des 
bnor.bes  un  instrument  trau- 
cbant  avec  lequel  on  coupe  la 
cloison  dans  une  étendue  de 
denx  h  trois  pouces.  La  pince 
reue  en  place  praidant  qua- 
rante-faait  heures,  afin  que  les 
adhérences  aient  le  temps  de 
se  former.  Ce  procédé  compte 
des  snccès,  mais  il  ne  fera  pas 
oublier  reniéroiome  de  Du- 
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pic.  tSDS.  —  Emjroloma  dsRejbird, 


la-ciuuiqw  da  LBifïcr. 


pnytren  qui  donne  une  bien  plus  grande  sécurité. 

Si  l'on  voulait  agir  rapidement,  il  serait  peot-étre  plus  sûr  de  se  senir 
de  l'enlérotome  porte-causliquc  de  Laugier.  Cet  instrument  (fig.  1306]  se 
compose  de  deux  brancbea  creusées  en  gouliière  C,  dans  touifi  leur  lon- 
gueur, pour  recevoir  le  C3USlM|^^ne  lame  D  glisse  i  coulisse  sur  la 
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■HUière,  da  façon  à  retenir  le  caustiqueet  à  l'empêcher  de  se  mettre  en 
■mmi  tfec  les  tissas  sfint  que  rinstrument  soit  complètement  placé. 

EMK  hnmches  sont  articulées  entre  elles  par  un  pivot  B  disposé  comme 
éa  forceps;  leur  rapprochement  est  assuré  par  une  vis  à  écron  A. 
fis  est  montée  à  charnière  sur  l'une  des  branches,  ce  qui  permet 
Ib'  fiimm  I  dans  la  mortaise  K  de  l'autre  branche,  sans  la  démonter. 
nlmnches  sont  introduites^  puis  articulées  comme  celles  de  l'enté- 
mtmit  de  Dapvytren  ;  lorsqu'elles  sont  en  place,  on  serre  la  vis  au  degré 
labie  avant  de  retirer  les  lames  O  pour  permettre  au  caustique  d'agir. 
y  a  lieu  de  croire,  dit  laugier  (1),  que  cette  méthode  est  sûre; 
elle  t  encore  besoin  d'être  étudiée,  car  si  les  branches  sont  trop 
ce  R*cU  plus  que  l'entérotomie.  » 
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mBramuDm  pour  us  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'anus 

ET  SUR   LE  RECTUM 

Article  premier.  —  Spéculum  ani. 


Ùa  psirt  eiaminer  la  partie  inférieure  de  l'anus,  sans  le  secours  d'au- 

ÏUttJMSMnt,  en  donnant  aux  malades  une  situation  favorable;  pour  peu 
Po^^loration  doive  s'étendre  profondément,  il  est  indispensable  de 
■ir  adz  diverses  variétés  de  spéculums.  L'un  des  spéculums  les  plus 
CB|)kqfâ  est  celai  de  Barthélémy  (ûg.  1307),  cône  creux  de  métal,  présen- 


\ 


ta.  1307.  —  Spéculum  de  Btrthëleaij.  FiG.  1308.  —  Spéculum  bivalve  d'AmuMaU 

tant,  sur  un  point  de  son  pourtour,  une  échancrurc  destinée  à  laisser  à  dé- 
COiTert  les  parties  malades;  un  manche  soudé  à  angle  droit,  du  côté  opposé 
kréchancrure,  favorise  le  maniement  de  l'instrument. 

(i)  Uncier,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquer.  Paris, 
'^i  L  II,  p.  684,  article  Anus  contre  katire. 
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Fio.  1 309.  —  Si)dcu]um  ffrflhgé. 


Le  spécalum  dit  en  bec  de  cane  (fig.  1308)  ntd'^at^hi 
mode  encore  qoe  le  précédent  :  il  est  formé  de  deox  Tilittsién 
tière,  articulées  ensemble  dans  leur  bngoenr,  et  foramit  ainrii 
complète.  Une  pression  exercée  sar  le  manche  donne  amc  "nBfflibi 
d'écartement  convenable  pour  fociliter  rexpkuration.  Gtt  i 

Être  ùnniobilisé  pir  A\ 
roolant  sur  one 
fixée  sur  le  manche.  L*eitii> 
mité  des  vahes  est  arrondie,i 
sorte  qu'il  n'est  pw  bénin 
mandrin  pour  faciliter  i* 
duction  de  Tinstrament 

Quelquefois,  mais  rarement 
on  fait  usage  jg  spécnlnm  ^  ^ 
lagédeCbarrière(fig.i309).  ' 
On  a  encore  epoommanM 
l'emploi  de  plusieurs  ▼ariélb 
de  spéculums  imités  du  spéculum  employé-  pour  l'exploration  du 
nous  renvoyons  leur  description  à  cet  article.      .  ' 

Oesormeaux  a  appliqué  son  endoscope  à  l'exploration  des  affectioDS 
rectum.  Nous  reviendrons  sur  cet  instrument  h  l'occasion  de  Texploratioa 
deTurèthre. 

Art.  ÏI.  —  Fistule  a  i'anus. 

Les  principales  méthodes  employées  contre  la  fistule  à  l'anus  sont  :  fia- 
jeclion  iodée,  la  cautérisation,  la  compression,  l'incision,  la/ligature  pu 
cscharificalion  et  la  ligature  par  action  traumatique. 

Les  injections  et  la  compression  sont  peu  employées  ;  du  reste,  eBes 
n'exigent  pas  l'intervention  d'instruments  spéciaux. 

La  cautérisation  est  fort  peu  employée  aussi;  cependant  on  a  quelquefois 
recours  à  la  galvanocaustie  pratiquée  avec  l'anse  coupante  (voy.  p.  260). 

§  1.  —  Incision. 

L'incision  est  le  procédé  le  plus  généralement  usité;  une  multitadé 
d'instruments  ont  été  imaginés  pour  faciliter  cette  opération.  Galieo  9e 
servait  d'un  long  bistouri  concave  terminé  par  un  long  stylet  très*flexiMe: 
le  stylet,  après  avoir  traversé  la  fistule  de  dehors  en  decbns,  pénètre  dafls 
le  rectum;  le  doigt  du  chirurgien  le  ramène  et  l'attire  aii  dehors  en  mé^De 
temps  qu'il  continue  à  pousscrJe  manche  du  bistouri. 
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Lo  Unoarr  de  Félii»  connu  sous  le  nom  de  èiitauri royale  ne  diffère  da 
gyringotome  de  Gtlien  qu'en  ce  qne  la  lame  est  protégée  par  une  chape 
de  métal  que  l'on  retire  an  moment  de  sectionner  la  flstule. 

Breschet  et  Marx  composèrent  le  syringotome  de  deux  parties  a'arti- 
culant  à  volonté  (fig.  1310);  l'avantage  de  cette  modiGcation  est  de  per« 
melCre  d'introdnire  le  stylet  séparément  ;  la  main  du  chirurgien  débarrassée 
du  poids  du  bistouri  accomplit  ce  premier  temps  avec  plus  de  précision. 


Fie.  1310.  —  Syringoioma  modifié  par  Brefcbel  et  Mara. 

Le  syringolome  convient  parfailemeniàla  section  des  Gstulcs  dont  l'ori- 
fice interne  est  situé  non. loin  de  la  marge  de  l'anus,  par  conséquent  au 
plus  grand  nombre  de  cas.  Il  est  plus  simple  cependant  de  se  servir  du  stylet 
dej.  D.  Larrey  et  d'un  bistouri  droit.  Le  stylet  de  Larrey  (fig.  1311}  a  7  à 


Fio.  1311.  — ^  Sonde  cannelée  à  slytcl  de  J.  D.  Larrey. 

8  pouces  de  longueur  sur  une  ligne  d'épaisseur  ;  il  est  surmonté  d'un  bouton 
olîvaire  à  son  extrémité  la  plus  frêle,  et  terminé  à  l'autre  par  une  petite 
plaque  que  l'on  tient  entre  les  doigts;  le  stylet  est  creusé  d*une  rainnre 
comme  la  sonde  cannelée,  mais  celte  rainure  se  termine  sans  cul-de-sac,  en 
mourant  insensiblement.  Cet  instrument  pour  être  flexible  doit  être  con- 
struit en  argent  de  coupelle  et  battu  à  froid.  Pour  s'en  servir,  dit  Larrey, 
on  le  fait  filer  dans  le  trou  fistuleux  jusqu'à  la  cannelure  ;  on  le  fut  ensuite 
dégager  de  Fintérieur  de  l'anus  à  l'aide  d'un  gorgeret  grillé,  oo  mieux  en 
le  sakûssant  avec  le  doigt  recourbé  en  crochet/  Un  binouri  gliae  eoraite 
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sur  la  cannelure  de  rinstrument  de  manière  à  conper.  d'un  seul  tnît,  Mi 
l'épaisseur  du  tissa  qui  sépare  la  fistule  de  Tanus. 

Si  la  fistule  est  excessivement  étroite,  il  faut  se  contenter  de  h  Vnm 
ser  avec  un  stylet  rond  et  très-mince;  c'est  alors  le  dos  du  iMHoanfi 
présente  une  cannelure  destinée  à  glisser  sur  le  stylet  (fig.1312).  Li 
nelure  est  pleine  dans  une  partie  de  son  étendue,  de  telle  sorte  qoB 
deux  instruments  ne  peuvent  se  séparer. 


FiG.  131â.  —  Biilonlàcumeliirapleinegliiiaultsiiriin  ityiBi condadwir. 

Si  l'ouverture  delà  fistule  est  située  très-haut,  cas  asseï  rare,  ilett 
sftr  de  se  servir  de  l'appareil  instrumental  de  Dessault  Cet  appnl 
compose  (fig^  1313)  d'un  gorgeret  de  bois  et  d'une  sonde  cannâée 
cul-de-sac.  Après  avoir  traversé  la  fistule,  la  sonde  est  arc-boDiée 
le  gorgeret  introduit  préalablement  dans  l'anus.  Un  bistouri  conUt 
la  cannelure  de  la  sonde  vient  s'appuyer  à  son  toDr«  par  sa  pointe,  ooni 
gorgeret;  il  suffit  pour  achever  la  section  de  retirer  simultanément  le li^ 
touri  et  le  gorgeret. 


FiG.  1313.  —  Goi^ret  de  D«ifauU. 

Les  instruments  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  les  ué 
réellement  utiles  pour  l'incision  de  la  fistule  à  l'anus;  nous  passerons  doK 
sous  silence  le  bistouri  caché  de  Platner,  le  bistouri  à  ressort  de  ^ 
tely,  etc. 

§  2.  —  Ligaturo. 


La  ligaturée  par  escharification  remonie  à  la  plus  haute  antiquité.  Gtft 
méthode  consiste  à  traverser  la  fistule  par  un  fil,  le  plus  souvent  méol- 
lique,  que  l'on  serre  ensuite  au  degré  convenable,  soit  par  les  procéiii 
ordinaires,  soit  au  moyen  d'un  serre-nœud.  Dessault  avait  un  instmmeiK 
particulier  pour  ramener  le  fil  au  dehors  quand  l'orifice  interne  était  às^ 
très-haut  dans  l'intestin. 
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lift  ligftUne  par  escharificadon  est  un  procédé  kmg,  douloureux  et  même 
■Igereox»  qui  est  à  peu  près  complètement  abandonnfé  aujourd'hui.  U 
t|i«t  paa  de  même  de  la  ligature  par  action  traumatiqoe. 
QEa  ligMore  par  action  traumatiqoe  peut  se  pratiquer  arec  un  écraseur 
|Wn  de  petit  calibre,  d'après  le  procédé  de  Ghassaignac  (1).  ■  Une 
|ilft  cannelée  sans  cul-de-sac  est  d'abord  introduite  dans  la  fistule;  une  ^ 
Il  qa'eUe  a  pénétré  dans  la  cavité  de  l'intestin,  on  glisse  sur  la  cannelure 
Bli  sonde»  une  bougie  uréthrale  fine,  et  un  peu  résistante.  La  bougie 
j^introdoita  presque  tout  entière  dans  l'intestin  pendant  qu'on  retire  la 
ouinelée.  Par  le  seul  Jbit  de  sa  longueur,  la  bougie  éAlrée  dans  l'in- 
liMrme  nne  anse  courbe  que  le  doigt  indicateur  introduit  dans  Tanus» 
i  fpofturbé  en  forme  de  crochet,  ramène  très-facilement  au  dehors.  La 

de  h  bougie  qui  vient  d'être  ramenée  an  dehors  est  nouée  avec  un       *? 
est  attachée  la  chaîne  de  l'écraseur  et  fait  décrire  à  cette  dernière 
qni  embrasse  tous  les  tissus  à  diviser.  »  Nous  avons  eu  l'ocdlsion 
*iervîr  de  cet  excellent  procédé  dans  un  cas  où  la  fistule  si^eait 
de  tissus  cancéreux  très-vasculaires  et  très-épais  ;  l'opération  était 
kbie  pour  assurer  le  libre  écoulement  des  fèces.  Le  malade  ne 
pis  une  goutte  de  sang,  les  suites  furent  des  plus  simples. 
djftnté  de  léser  le  péritoine  quand  la  fistule  remonte  très-haut  a 
Gerdy  à  proposer  l'emploi  de  Tentérotome  de  Dupuytren,  que      jf 
MËtarons  décrit  page  64^.  Chassaigoac  (2)  a  fait  une  judicieuse  critique 
e  ce  MMédé  qu'il  repousse. 

■■  ■"  « 

ART.  m.  —  HÉMORRHOÎDES. 

Les  principales  méthodes  sont  la  compression,  l'excision,  l'incision,  la 
■Nérisation^  la  ligature  et  l'écrasement  linéaire. 

§1.  —  Compression. 

Yantée  par  le  docteur  Burne,  la  compression  est  très-rarement  employée, 
i  ce  n'est  chez  des  sujets  assez  pusillanimes  pour  refuser  une  opération; 
le  est  encore  employée  dans  quelques  circonstances  où  il  existe  des 
iMre-indications  formelles  à  une  opération,  et  où  il  est  cependant  indis- 
(BBiable  de  maintenir  les  hémorrhoïdes  au-dessus  du  sphincter,  afin  de 
^éfenir  leur  étranglement  et  de  remédier  à  la  gêne  que  fait  éprouver  au 

(1)  Chassajfnae^  Traité  de  l'écrnsenient  linéaire.  Paris,  1856. 
(S)  Chasuignac,  Dictionnaire  encyclo/fédigue  des  sciences  méflicaies,  Paris  1866, 
t  T,  p.  &58,  article  Ancs. 
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patient  ane  tamenr  placée  dans  la  rainure  înlerfessière.  Dans  c^  ^9* 
cas  la  compressioQ  a  surtout  en  vue  un  but  palliatif;  elle  s'exerce  ^^^ 
pessaires  coniques  dont  on  augmenle  graduellement  le  folome  ie  ^^' 
maintenir  et  à  comprimer  tout  à  la  fois.  Les  pessaires  sont  d'étiii,  J^^^ 
d'ifoire,  on  de  buiDe*  quelquefois  d'argent  doré;  ils  doivent  être  on^'P 
et  percés  d'une  ouverture  centrale  donnant  issue  aux  gaz  intfitliBia<'.% 
partie  inférieure  des  pessaires  présente  une  pbque  surmontée  d'âne 'V' 
nure  dans  laquelle  s'appuie  le  sphincter.  Le  plus  souvent  les  peasaiRsli'i^ 
veut  être  maintenus  en  place  par  des  courroies  élastiques  (Ggi  1S1&);M 
reviendrons  sur  ces  appareils  à  l'artide  Chute  du  rectum. 


Si  . 


Fie.  1314.  — Pesiairo  anil. 


■I, 


Fréraineau  (1)  a  proposé  un  pessaire  de  caoutchouc  compose  de  defll 
réservoirs  à  air  d'inégale  capacité  :  Tun  supérieur,  plus  grand,  piriionncl 
dont  le  sommet  se  continue  avec  le  réservoir  intérieur  qui  a  la  fomed'oie 
boule;  ce  dernier  supporte  un  ajutage  à  robinet.  Pour  se  servir  de  ce 
pessaire  on  réduit  la  tumeur,  puis  on  introduit  dans  le  rectum  la  partie 
piriforme  roulée  sur  elle-même;  la  partie  inférieure  ou  obturatrice resie. 
en  dehors,  appliquée  contre  l'anus.  Le  pessaire  est  ensuite  insuffle;  b 
partie  supérieure,  formant  un  cône  à  sommet  inférieur,  presse  contre  Ici 
parois  du  rectum  et  tend  h  s'élever  en  appliquant  la  seconde  partie  cooin 
l'anus.  Les  hémorrlioïdcs  se  logent  dans  la  portion  rélrécie  du  pessaire  et 
sont  refoulées  contre  la  paroi  rectale,  tandis  que  la  partie  obturatrice,  tirée 
fortement  contre  l'anus,  les  empêche  de  sortir.  Frémineau  a  pu  avec  ce 
pessaire  maintenir  réduites  des  tumeurs  héinorrhoïdales  dans  ud  cas  oà 

(1)  Frémineau,  Nouveau  pessaire  rectal  pour  maintenir  les  ttMieurs  /téMûrrboi' 
(taies  procidetttes  que  Von  ne  peut  oitércr  (Gaz.  des  lujpit,,  nov.  1862,  et  M.(^ 
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rettrôme  dilatation  de  l'anus  avait  rend\i  inutiles  tous  les  moyens  connus. 
£n  générai  il  ne  faut  se  servir  de  pessaires  que  quand  il  est  absolument 

mpossible  d'agir  autrement  Ces  appareils  dilatent  Tanns  et  le  rectum; 

ussi  il  faut  sans  cesse  augmenter  leur  volume;  il  arrive  toujours  un  mo- 
ment où  ils  ne  peuvent  plus  tenir  en  place.  Cependant  on  cite  quelques 
exemples  de  guérison  radicale  obtenue  par  la  compressiou. 

S  2.  —  Cautérisation. 

La  cautérisation  peut  être  exécutée  au  moyen  de  la  galvanocanstique, 
du  cautère  potentiel  ou  des  caustiques  chimiques. 

Employée  dès  la  plus  haute  antiquité,  la  cautérisation  a  été  réhabilitée 
de  nos  jours  par  Bégin.  Ce  chirurgien  introduisait  dans  le  rectum  un  tam- 
pon de  linge  noué  d'un  GI  de  laiton  avec  lequel  il  attirait  les  tumeurs  au 
dehors  ;  il  appliquait  ensuite  sur  les  hémorrhoîdes  un  ou  deux  cautères. 

Philippe  Boyer  (1)  saisit  la  tumeur  avec  des  pinces,  puis  la  traverse  avec 
des  fils  de  laiton  qui  sont  confiés  à  des  aides;  un  cautère  en  roseau  est 
alors  enfoncé  directement  dans  Fanus  à  une  profondeur  qni  varie  de  2  k 
&  centimètres. 

Dans  les  procédés  précédents  le  cautère  est  directement  appliqué  sur  la 
masse  de  la  tumeur.  En  1860,  Richet  a  fait  construire  par  Charrière  des 
pinces-cautères  avec  lesquelles  on  agit  avec  plus  de  précision  et  de  rapidité, 
éar  on  attaque  seulement  la  base  de  la  tumeur  après  l'avoir  pédiculisée 
au  préalable.  Ces  pinces-cautères  (fig.  1 315)  sont  terminées  à  une  de  leurs 
extrémités  par  un  renflement  crénelé  destiné  à  saisir  et  à  écraser  les  hé- 
morrhoîdes, en  même  temps  qu'à  les  détruire  |)ar  l'action  du  calorique. 
A'I^utre  extrémité  sont  des  anneaux  de  bois  avec  lesquels  le  chirurgien 
peut  exercer  une  vigoureuse  pression  sans  crainte  de  se  brûler. 

a  Le  procédé  opératoire,  dit  Richet  (2),  est  ti'ès-simple  :  il  consiste  à 
traverser  le  bourrelet  hémorrholdaire,  portion  cutanée  et  muqueuse  tout  à 
la  fois,  en  trois  ou  quatre  points  de  sa  circonférence  avec  une  aiguille  en- 
traînant un  gros  fil  d'argent.  Ce  Gl,  replié  en  anse,  est  destiné  à  attirer  au 
dehors  et,  par  conséquent^  à  pédiculiser  le  bourrelet  en  trois  ou  quatre 
points.  Alors,  la  peau  du  pourtour  anal  étant  préahblement  protégée  avec 
une  compresse  mouillée  ou  du  collodion,  on  saisit  la  base  de  chaque  pédi 
cule  entre  les  mors  de  la  pince  roupie  à  blanc,  et,  en  moins  de  cinq  se- 
condes, on  réunit  chacun  d'eux  par  la  pression  unie  à  la  cautérisation  à 
i*état  d'une  lame  mince  de  tissu  entièrement  carbonisé.  Cela  fait,  on  re- 

(1)  Philippe  Boyer,  De  In  cautérisation  des  bourrelets  hémorrhoidùux  par  le  fer 
rouge  {Bulletin  de  thérapeutique^  septembre  18â7.  t.  XXXIII,  p.  198). 

(2)  Richet^  Vnion  médical^,  année  1869^  p.  915. 
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tire  les  Gis,  et  l'on  applique  des  compresses  d'eu  Mcbe  on  ' 
pemunence.  a 

Hichei  a  traité  quarante-deni  malades  pir  ce  {ROCédô  et  n'i  jn^fl 
le  plus  léger  iccideot  à  déplorer, 

Ij  cautérisation  par  la  galraoMana^qne  thermique  a  étA  pla  d'oc  lÉ 
sobstiluée  à  la  cautérisation  an  fer  ronge  ;  l'instrument  est  l'anse  onifria 

La  cautérisation  potentielle  peut  se  faire  par  divers  procédés.  lJ|r^ 
cédé  de  Bonnet,  dans  lequel  du  chlorore  de  une  est  app)k|tié  sur  F» 
semble  de  la  rameur,  ne  réclame  pis  d'instinmenta  paiticolieiib 

Amnssat  fait  tomber  la  tumeur  en  cautérisant  sa  base  i  l'aidite 
instrument  qui  comprime  et  brûle  tont  à  la  fois  (1).  La  pince 


llqoc (f^.  1 S16)  de  J.  Z.  Amussal  a  la  forme  générale  d'une  pince k  disB- 
Mirnoire  sur  la  ilrstruetion  liei  htmorrkoVIes  Menut  pv  " 
F^  de  leurs  pédicules  avec  le  caustique  Filhoi  (G'(U(ff(  ■'^^ 


(1)  j.  i. 

eautirisitiion  cirailnire 
cale  de  Paris,  ISM") 
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tion,  mr  les  mors  de  Uqaelle  sont  insérées  perpendicnlairement  deux  cd- 
Tettes  d'acier  D,  daas  lesquelles  est  placé  dn  causiique  Filboi,  Deux  petites 
bmes  de  maillechort  B,  ayant  on  monvement  de  rotatioa  autour  des  cuvettes 
qui  sont  cylindriques,  portent  à  l'une  de  leurs  extrémités  une  petite  oreille 
C,  destinée  ï  les  (aire  niOQVoir  et,  par  conséquent,  à  couvrir  ou  k  décoo- 
vrir  le  canstique  au  moment  opportan.  Les  branches  de  l'instrument  sont 
rapprochées  avec  force  au  moyen  do  l'écron  i  volant  A. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  le  cfalmrgien  commence  par  conrrir  le 
caustiqne  avec  la  lame  protectrice,  aCn  de  ne  poavoir  caotëriser  jntempes- 
tivement,  tant  que  la  pince  n'occupe  pas  une  situation  pariaitement  oonve- 
nafale  ;  lorsqu'il  juge  que  le  moment  d'^ir  est  arrivé,  il  serre  modérément 
la  pince  et  découvre  le  caustique  en  imprimant  an  mouvement  de  rot»-, 
tion  i  la  lame  protectrice  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  serrer  la  pince  autant  q«' 
possible. 

Alpb.  Amussat  (1)  a  imprimé  quelques  modiGcalions  k  l'instrument  de 


I 


porte -ctulii|iH  ■  dl>u  de  A.  ^ 


MM  pêrt  Les  cuvettes  A  (fig.1317)  placées  ï  l'extrémité  des  branches  sont 
demi-cilyudriqDes  et  renferment  deox  autres  cuvettes  B,  mobiles  sur  leur 

(11  Alph  AmiUMt  nu.  De  lu  cauttrisation  circulaire  de  la  base  des  tmneuri  hi- 
jJri-homie,  >«/«■«»  {Btiietin  gérUral  fie  tMrapeulique,  1853,  t.  ÏLIY,  p.  389, 
et  XLV). 
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axe  au  moyen  du  bouton  G.  Il  suflBt  d'imprimer  nn  mouTement  de  routa 
aux  cuifettes  B  pour  cacher  le  caustique  ou,  au  contraire,  pour  le  mcltii 
à  découvert.  Celte  modiûcation  est  avantageuse  en  ce  qu'elle  permet  phi 
bcilemeni  de  couler  du  caustique  Fillios  dans  la  cuvette  qui  ne  bit  phi 
corps  avec  la  pince  ;  les  cuvettes  ainsi  chargées  sont  renferméeSt  juqo^ 
moment  d*£tre  mises  en  usage,  dans  un  flacon  bouché  à  rémeri  et  rônpl 
de  chaux  pulvérisée,  afin  de  préserver  le  caustique  du  contact  de  Pair  et  de 
rhumidité.  Les  branches  de  la  pince  de  Alph.  Âmussat  sont  beauoDopptai 
résistantes  que  celles  de  la  pince  de  J.  Z.  Amussat,  en  sorte  que  le  cfai* 
rorgien  peut  comprimer  la  tumeur  comme  dans  un  étau.  Cet  instrument 
réunit  donc,  tout  à  la  fois,  la  cautérisation  et  l'écrasement 

Le  mode  d'emploi  de  la  pince-étau  est  le  même  que  celui  de  h  piort 
d'Amossat  père,  mais  l'opération  est  plus  rapide  ;  elle  dure  de  deux  à  quadie 
minutes.  Pendant  tout  le  temps  de  l'opération,  il  faut  diriger  un  jet  d*<u 
froide  sur  la  tumeur  et  les  parties  environnantes. 

Jobort  (de  Lambalie)  (1  )  a  bit  exécuter  un  instmmentauquel  il  donne  le  non 
de  capsule  hémorrhoidale.  Cet  instrument  (fig.  13t8}  se  compose  de  deiA 
Grolssants  de  métal,  argent  ou  mailiechort,  légèrement  concaves  et  articoKi 
l'un  sur  Tautre,  de  manière  à  pouvoir  se  rapprocher  en  interceptant  une 
ellipse  plus  ou  moins  allongée.  Lorsque  l'ellipse  a  embrassé  la  base  de  la 
tumeur,  la  capsule  est  remplie  de  pâte  de  Vienne.  Il  est  nécessaire  de  dis- 
poser de  capsules  de  diverses  dimensions. 


FiG.  1818.  —  Capsules  hémorrhoîdalcs  de  Jobert  (de  L4unb«1Ie). 

Valette  (de  Lyon)  attaque  tout  simplement  les  hémorrhoides  avec  l'en- 
térotome  de  Dupuytrcn  dans  la  branche  femelle  duquel  il  fixe,  avec  un  fil» 
une  bandelette  de  pâte  au  chlorure  de  zinc.  Ce  procédé  est  plus  lent  que 

(1)  Jobert  (de  Lambalie),  Traiiemettt  r/r.f  hémorrhouks  (Union  médicale,  octobre 
1853;  et  bulletin  de  thérapeutique ^A^hZ,  tome  XLV,  p.  376). 
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les  précédents,  car  la  cautérisation  ne  s'effectue  qu'en  irente-six  heures 
environ,  mais  il  présente  plus  de  garanties  contre  i'hémorrhagie. 

Houston  (de  Dnblin)  a  préconisé,  en  iSUZ,  l'acide  azotique  monobydraté  ; 
Gosselin  (1)  a  employé  un  grand  nombre  de  fois  ce  caustique  et  lui  a  dû 
de  nombreux  succès.  Un  pinceau  à 
aquarelle  trempé  dans  l'acide  con- 
stitue tout  l'appareil  instrumental. 
Cette  méthode,  sur  laquelle  la  na- 
tare  de  cet  ouvrage  nous  interdit 
de  nous  étendre,  est  certainement 
la  plus  simple  et  la  plus  innocente 
de  toutes  celles  qui  ont  été  préco- 
nisées. Nous  l'avons  employée  plu- 
sieurs fois  avec  un  résultat  plei- 
nement satisfaisant  ;  aussi ,  nous 
n*bésitons  pas  à  dire  que  les  autres 
méthodes  doivent  être  réservées 
pour  des  cas  eiceptionnels. 

J  3.  —  Ligature. 

La  ligatw*e  simple  par  eschari- 
Gcation,  faite  avec  un  fil  métallique 
ou  un  fll  de  soie,  est  une  méthode 
lente,  dangereuse  et  horriblement 
douloureuse. 

La  section  mousse  par  action  trau- 
matique  se  pratique  avec  l'écraseur 
linéaire.  Cette  méthode  est  excel- 
lente, à  la  condition  que  Ton  n'em- 
brasse pas  plusieurs  tumeurs,  en 
une  seule  fois,  dans  l'anse  de  l'écra- 
seur. Il  faut  recourir  au  procédé 
latéral,  qui  consiste  à  faire  un  plus 
ou  moins  grand  «ombre  de  sections 
partielles,  entre  lesquelles  on  laisse 
des  intervalles  de  peau  saine  aGn  de 
prévenir  les  rétrécissements  consé- 
cutif (2). 

(1)  Gosselin,  Leçons  sur  ies  hâmorrhoïdes,  Paris,  18ù6. 

(2)  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  19  janvier  i859, 

GAUJOT  ET  SPILLMANN.  H»  —  à'2 


Fio.  1319.  —  érigne  à  branches  divergentes 
do  Cha«nignac. 
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Lonqne  le  chirurgien  éprouve  trop  de  diflBcaUés  à  faire  saillir  la  Uiidmi 
avec  les  doigts,  Ghassaigaac  (!)  conseille  de  se  servir  d*nne  érigae  diier- 
gente  latérale. 

L'érigne  divergente  de  Ghassaignac  se  compose  (Gg.  1319)  d'une  cmii 
dans  laquelle  joue  une  tige  creuse  divisée,  à  son  extrémité,  en  six  crocki 
divergents  A.  Une  rondelle  B,  placée  à  l'extrémité  inférieure  de  la  amk, 
sert  à  la  faire  avancer  ou  reculer  sur  la  tige  creuse;  quand  on  retire  la  ca- 
nule vers  le  manche,  les  crochets  s'écartent  les  uns  des  autres.  Un  mandriaC 
terminé  par  un  bouton  parcourt  toute  la  longueur  de  la  tige  creoseetè 
manche  de  l'instrument  ;  le  bouton,  en  glissant  entre  les  crochets,  les  fini 
un  degré  d'écariement  invariable.  ' 

Ghassaignac  se  sert  aussi  d'une  érigne  construite  sur  le  même  modà 
que  la  précédente,  mais  en  différant  en  ce  que  les  crochets  sont  toonb 
en  dedans  et  saisissent  les  tissus  à  la  manière  d'une  pince. 

Art.  IV.  —  Ghute  do  rectum. 

Dans  la  chute  du  rectum,  la  tumeur  est  quelquefois  constituée  pirli 
hernie  de  toutes  les  tuniques  de  l'intestin  ;  c'est  alors  une  véritable  iofip- 
nation.  Lepelletier  a  conseillé  pour  réduire  cette  tumeur,  quand  l'iofagiin- 
tion  a  commencé  sur  un  point  très-élevé,  une  sonde  de  caoutchouc  nèf- 
longue  et  assez  volumineuse. 

Quand  la  tumeur  est  constituée  par  la  muqueuse  seule,  on  peut  esnycr 
une  cure  radicale,  si  les  moyens  médicaux,  astringents,  strychnine,  élec- 
tricité, ont  échoué.  L'ablation  de  la  tumeur,  l'excision  des  plis  rayoonéf 
deTanus,  la  ligature,  ne  demandent  pas  d'instruments  spéciaux.  Quelqo^ 
fois  on  a  détruit  la  tumeur  par  la  cautérisation  en  recourant  au  procédé 
d'Amussat  ou  de  Valette,  procédé  décrit  à  l'article  Hémorrhoîdes  (2). 

Si  ces  procédés  sont  contre-iodiqués,  il  faut  réduire  la  tumeur  et  la  main- 
tenir réduite  au  moyen  de  pessaires  et  de  l)andages  particuliers. 

Autant  que  possible,  il  faut  s'abstenir  d'introduire  profondément  dans 
l'anus  des  pessaires,  quelle  qu'en  soit  la  composition^  car  ces  instruroeols 
tendent  à  dilater  un  orifice  qui  l'est  déjà  trop.  L'un  des  meilleurs  bao- 
dages  est  aujourd'hui  encore  celui  qui  a  été  décrit  par  Alexis  Boyer  (3).  Ce 
bandage  a  son  point  fixe  sur  les  épaules^  ce  qui  le  rend  plus  solide  et  moins 
variable  dans  son  action;  il  se  compose  :  1®  de  deux  bretelles  élastiqoes 
semblables  à  celles  dont  on  se  sert  habituellement,  mais  qui  se  joigoeoi 

(i)  Ghassaignac,  Clinique  chirurgicale  :  Leçons  sur  le  traitement  des  turaeun 
hémorrhoïdales.  Paris,  4858. 

(2)  Voyez  page  656. 

(3)  Bojer,  ^i«?fld^cs^:lurulgicafc^^t.  X,  p.  90* 
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par  leurs  extrémités  antérieures  et  postérieures  où  est  fixée  une  boucle  ; 
2*"  d'une  pelote  o?ale  un  peu  molle,  con?exe  du  côté  de  Tanus,  concaye  du 
côté  opposé,  ou  d'un  morceau  d'ivoire  de  même  forme  et  percé  de  plusieurs 
orifices  pour  l'issue  des  gaz;  3®  de  deux  courroies,  dont  l'une,  simple,  est 
fixée  à  l'extrémité  postérieure  de  la  pelote  ou  du  morceau  d*i?oire,  et  l'autre, 
double,  est  attachée  à  son  bout  antérieur  :  la  courroie  postérieure  monte 
derrière  le  bassin  et  ?a  se  fixer  à  l'extrémité  postérieure  des  bretelles  au 
moyen  de  la  boucle  qui  s'y  trouve;  les  deux  parties  de  la  courroie  anté- 
rieare,  après  avoir  passé  au  côté  interne  des  cuisses,  se  réunissent  anté- 
rieurement vers  le  milieu  du  ventre  en  nne  seule  bande  qui  s'attache  à  la 
boucle  placée  à  l'extrémité  antérieure  des  bretelles,  ce  qui  donne  au  ma« 
lade  la  facilité,  même  en  marchant,  de  relâcher  et  de  serrer  à  volonté  son 
bandage.  Les  courroies  doivent,  comme  les  bretelles,  être  élastiques,  afin 
qu'elles  puissent  s'allonger  ou  se  raccourcir  pour  pouvoir  se  prêter  aux 
divers  mouvements  du  corps. 

Les  pelotes  de  crin  ou  d'ivoire  exercent  quelquefois  une  pression  péni- 
ble; on  peut  alors  recourir  très-utilement  k  la  pelote  à  air  ou  à  eau  du  doc- 
teur Gariel,  de  caoutchouc  vulcanisé.  Cette  pelote,  de  forme  oblongue,  est 
supportée  par  un  plancher  donnant  passage  à  un  tube  garni  d'un  robinet  ; 
trois  sous-cuisses  tubulaires  de  caoutchouc  relient  la  pelote  à  une  ceinture 
entourant  l'abdomen.  Les  sous-cuisses  tubulaires  ont  l'avantage  de  tou- 
jours rester  ronds,  et  de  ne  pouvoir  se  rouler  en  une  corde  qui  ne  tarde  pas 
à  blesser  les  malades. 

Cloquet  a  recommandé  l'emploi  d'un  appareil  composé  d'une  ceinture 


FiO.  1320.  —  Appareil  pour  niainlenirla  chuto  du  rectum* 

pourvue  à  la  partie  antérieure  d'une  sorte  de  crochet  d'acier,  sur  l'cx^ 
tréroité  inférieure  duquel  s'adaptent  des  pdotes,  dos  coussins,  des  mor- 
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ceaux  d  ivoire  de  diverses  formes,  selon  Tindicatioa  à  remplir.  L'appucil 
représenté  figure  1320  est  construit  d'après  le  système  de  Cloqnet:h 
tige  d'acier  recourbée  est  munie  d*nne  glissière  qui  permet  de  la  fixera 
diverses  hauteurs  sur  la  plaque  D;  deux  sous- cuisses  CC  partent  de  h 
pelote  B  pour  mieux  assurer  sa  fixité. 

Si  les  pelotes  légèrement  bombées  appliquées  sur  Torifice  externe  de 
i*anus  ne  suffisent  pas  à  maintenir  la  muqueuse  bemiée,  on  peut  être  o» 
traint  à  introduire  dans  Tintestin  des  pessaires  plus  ou  moins  voluameat 
Ces  pessaires,  de  bois,  d'ivoire,  de  gomme  élastique,  sont  C4>nstrQils  m 
le  modèle  général  de  celui  que  nous  avons  représenté  figure  iSl/i.  Les 
pessaires  peuvent  remplacer  la  pelote  dans  les  appareils  que  nous  veooK 
de  décrire,  surtout  dans  le  dernier. 

Âu  lieu  de  pessaires  solides,  Blegny,  Morgagni  et  Levret  ont  employé da 
vessies  insufflées.  D^  nos  jours,  les  pessaires  à  réservoir  d*air  mobile  oit 
avantageusement  remplacé  tous  ces  systèmes.  Nous  citerons,  en  premiff 
lieu,  le  pessaire  rectal  de  Gariel  (1),  construit  stir  les  mêmes  indications  que 
le  pessaire  vaginal  dont  il  ne  diffère  que  par  son  plus  petit  volume.  Le  pessairt 
à  air  de  Frémineau,  que  nous  avons  décrit  à  propos  des  hémorrhoîdes(})i 
pourrait  être  employé  utilement  dans  la  cure  de  la  chute  du  rectum. 

r^  8  mars  1870,  le  docteur  Bérenger-Féraud  a  présenté  à  rAcadémie 
de  médecine  un  obturateur  qui  nous  semble  très-propre  à  remplir  le  dif- 
ficile problème  de  la  contention  de  la  chute  du  rectum.  «  Cet  obturateur 
(Gg.  1321),  dit  Bérenger-Féraud  (3),  consiste  en  une  vessie  de  caootciioDG 
mince  qui,  lorsqu'elle  est  insufflée,  a  la  forme  d'une  calotte  hémisphérique 
de  6  centimètres  de  diamètre,  séparée  d'une  pelote  presque  plate,  de  k  cen- 
timètres de  diamètre,  par  une  portion  rétrécie  de  2  centimètres  de  bauteor 
et  d'épaisseur,  ce  qui  la  fait  ressembler  grossièrement  à  un  verrez  pied. 

)>  L'axe  de  l'instrument  est  traversé  par  un  tube  de  1  centimètre  de  dia* 
mètre,  qui  est  fermé  en  bas  par  un  robinet  b.  La  partie  inférieure  p 
représente  le  pied  du  verre  porte,  en  outre,  un  autre  robinet  a  senraoti 
gonfler  et  à  dégonfler  l'appareil;  la  surface  supérieure,  qui  est  sensible- 
ment concave  par  le  fait  de  l'existence  d'un  canal  central  inexteoslUei 
porte,  à  son  milieu,  l'orifice  supérieur  du  tube  anal  sus-ntentionné. 

»  Voici  comment  s'applique  l'obturateur  anal  :  l'instrument  étant  îid< 
d'air,  par  conséquent  très-mou  et  peu  volumineux,  on  l'enduit  d'an  corp 
mucilagineux,  et  on  l'introduit  dans  le  rectum  jusqu'au  milieu  de  sa  loo- 

(1)  Galante,  De  Remploi  du  caoutchouc.  Paris,  1869,  p.  225. 

(2)  Voyeï  page  652. 

(3)  Bérenger-Féraud,  Obturateur  anal  (Bull,  de  VÀcad.  de  méd.,  S  mars  i^'^* 
t.  XXW,  p.  238-,  el  Gazette  hcUdomadoxve^  2»  série,  t.  VIÎ,  p.  148). 
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gKW  11  l'aide  de  la  pulpe  de  l'index  droiL  Plaçant  alo»  an  imuOlateur  an 
nhinei  a,  on  (ait  pénétrer  de  l'air  par  la  pression  de  la  main  gauche,  et 
riktsnlenr  ainsi  gonflé  empScbe  l'issue  des  gat  et  des  matières  intesti- 
■ICi  k  l'extérieur.  Quand  on  vent  retirer  l'insirument,  i!  snfQt  d'ouvrir 
li  roliinel  a,  et  l'air  «'échappant  libremeat  l'obturateur  est  expulsé  spun- 
iMfmeat  ou  par  la  plus  légère  traction.  Le  robiael  b  sert  à  introduire, 
'^ukI  besoin  est,  un  liquide  médicamenteux  dans  l'intestin  pendant  que 
nvtrnment  est  en  place,  u 


ipr-Fénud. 


L'obUiratear  de  Bérenger-Férand  peut  être  employé  h  une  foule  d'autres 
'mUuûota  qne  la  chute  du  rectum.  Il  sera  ir^-utile  toutes  tes  fois  qu'il 
.  an  nécessaire  d'exercer  une  compression  sur  la  partie  inrérieore  de  l'anus 
,.*i»  reclum:  — il  consiitue  un  excellent  appareil  de  prothèse  I  opposer 
.  kriKontinence  des  matières  fécales;  — enfin,  il  peut  aider  puissamment 
Il  ibétapeuliqne  en  permettant  de  conserver  aussi  longtemps  qu'on  le  dé- 
■c  les  matières  injectées  dans  le  rectum,  en  particulier  dans  les  maladies, 
.  nmn»  la  dysenterie,  le  chsiéra,  où  les  matières  sont  incessamment  re- 


Abt.  V.  —  Rètrécissebent  on  rectum. 

{  1,  —  lailruDMiila  |d'eiptoralioD. 

Qhnt  avant  tout  reconnaître  le  siège,  la  forme  et  le  dtgré  de  la  co- 
ntaiion. 
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Le  doigt  peot  serrir  i  apprécier  h  profondeor  et  le  àtffé  de  b  coifcia- 
tiofi.  Poor  les  cas  oà  le  réiréassemeiit  est  très-^iefé,  AHMKit  (1)  a  bk 
cottHnîre  ondoigt  artificiel  de  bois  qui  se  sorajoote as  doigt  iodicMearde 
Topératear  par  an  dé  ;  il  est  oompooé  de  trois  parties  om  aiticoiaiioas» 
aoalogoes  k  celles  des  phalanges,  qne  l'ont  ùit  monfoir,  ooaune  les  doigts, 
en  deox  sens  opposés  par  des  mbans. 

Si  le  doigt  est  insaflisant,  il  faot  recoorir  h  des  bougies  analogaes  à 
celles  que  Ton  emploie  poor  Texploraiion  do  canal  de  rnrèthre.  Amassât 
fait  observer  qae  les  boogies  doif  ent  être  courbes  ;  le  bec  d*ane  bougie 
droite  bearterait  contre  la  concavité  do  sacnun.  Les  sondes  métalliques 
doivent  avoir  nne  courbure  supérieure  d*un  tiers  à  celle  des  sondes  ï 
grande  courbure  do  canal  de  Turèlbre. 

Poor  reconnaître  retendue  du  rétrédssement,  Laugier  a  proposé  Tem- 
ploi  d'une  sonde  de  moyen  calibre,  munie  k  son  extrémité  d'un  petit  sac 
de  baudruche  susceptible  d'acquérir,  par  Tinsufllation,  on  développonent 
de  15  )  18  lignes  de  diamètre;  lorsque  l'extrémité  de  la  sonde  a  dépassé 
le  rétrécissement,  on  insufDe  le  petit  sac  de  baudruche,  puis  on  exerce  sur 
la  sonde  une  légère  traction  pour  la  retirer;  elle  subit  nécessairement  un 
temps  d'arrêt  quand  la  baudruche  presse  sur  le  rétrécissement  Marquant 
alors  avec  le  doigt  le  point  d'affleurement  de  la  sonde  au  niveau  de  l'anus, 
il  suffit  de  retirer  la  sonde,  après  avoir  laissé  échappé  l'air,  et  de  la  porter 
sur  un  mètre  pour  connaître  le  degré  de  profondeur  de  l'orifice  interne 
de  la  coarctation  ;  cette  mesure,  comparée  à  celle  que  l'on  a  obtenue  au 
préalable  pour  la  profondeur  de  l'orifice  inférieur,  permet  de  constater,  par 
une  simple  soustraction,  la  longueur  du  rélrécissemeuL 

Néiaton  dit  aussi  s'être  servi  utilement,  poor  mesurer  les  rétrécissements, 
de  l'instrument  imaginé  par  Pajot  pour  le  décollement  du  placenta. 

Les  procédés  employés  pour  le  traitement  du  rétrécissement  du  rectum 
sont  :  la  dilatation,  l'incision  et  la  cautérisation. 

§  2.  --  DiUUtion. 

ï\  J.  Desault  pratiquait  la  dilatation  graduée  avec  des  mèches  enduites 
de  cérat  qu'il  rendait  de  plus  en  plus  volumineuses.  Au  lieu  de  mèches,  on 
peut  employer  des  sondes  d'étain,  de  caoutchouc,  ou  des  suppositoires 
auxquels  on  donnera  une  forme  et  une  longueur  en  rapport  avec  le  rétré- 
cissement (fig.  1322, 1323  et  1326).  Les  meilleurs  suppositoires  sont  ceux 
de  caoutchouc  ou  d'ivoire  ;  Chassaignac  recommande  de  donner  à  ces  sup- 
positoires un  petit  prolongement  olivaire  soutenu  par  une  tige  légèrement 

(1)  Amufsat,  Quelques  observations  joratiques  sur  les  obstructions  du  rectum 
{Gazette  médicale,  année  1839^  p.  1). 


BËTBËCISSEHEMT  OU  BECTOH.   - 


663 


flexible.  Si  les  sapposïtoires  doivenl  rester  i  demeare,  ib  seroat  percés 
d'un  orifice  ceolral  pour  le  pusagedesgaz. 

Bennood  a  imaginé  nu  appareil  irës-ingéiiienx  pour  la  compresBion 
permaDente.  'Cet  appareil  se  compose  d'une  canale  ciense  ouverte  I  sa 
deux  eitrémit^s  et  inuDie,  sur  sa  bce  externe,  de  rainures  sur  lesquelles 


(] 


oulclioiic  ou  ia  cïr». 


se  fixe  une  chemise  de  toile;  la  première  canale  est  exactement  rem{die 
par  une  deuxième  canule  terminée  en  cul-de-sac  k  sa  partie  supérieure. 
Lorsque  l'af^retl  ainsi  disposé  a  été  introduit  dans  le  rectum,  on  glisse, 
avec  des  pinces,  entre  la  canale  externe  et  la  chemise  de  toile,  des  brins 
de  charpie  qui  doivent  être  disposés  de  manière  à  exercer  le  maximum  de 
la  pression  an  point  le  plus  rélréci.  Quand  le  malade  veut  aller  i  la  garde- 
robe  on  retire  la  canule  interne. 

CostaUat  (1)  a  proposé  un  appareil  applicable  spécialement  aux  rétrécis- 
sements qui  occupent  une  situation  Irès-élevée  au-dessus  de  l'orifice  anaL 
C'est  une  chemise  en  forme  de  coodom,  qu'un  long  stylet  boutonné  pré 

(1)  CoiUlUt,  Gaietie  médicale,  183&,  t.  Il;  et  Bnai  mr  u 
tiibUition  ipidalemenl applieable  au  rettum.  Pwi*,  183t. 
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cède  et  qu'une  soude  de  gomme  élutiqne  conduit,  puis  qa'on  t 
en  m£che  au  moyen  de  fils  de  coton,  qu'un  stylet  fourcha  glisMk  aonii- 
térienr.  Cosullat  affirme  atoîr  obtenu  de  iKHBbreax  succèa  par  ce  procidt; 
Telpeau  (1),  tout  en  lonant  l'iOBtrument  de  Coatallat  fait  observer  qat  a 
en  l'occasion  de  traiter  pour  une  récidife  une  femme  que  CostaUll  domp- 
tait an  noinlH«  de  se«  succès  les  plus  assurés. 
On  peut  aussi  recourir,  surtout  si  le  rétré- 
ciseement  est  simple,  ï  la  dliaution  forcée; 
celle-ci  peut  se  faire  avec  les  doigts,  suivant  le 
procédé  indiqué  par  Récamier  pour  le  traite- 
ment de  la  fissure  ï  l'anus. 


Poor  maintenir  la  dilatation  jusqu'à 'cicalrisation  complèie,  Nélaion 
coBidlle  de  remplir  le  reclum  avec  une  poche  de  caouichooe  insufflée  après 
son  introduction. 

Si  les  doigts  ne  suffisent  pas,  il  but  recourir  k  des  dilatateurs  méca- 
niqnes. 

(1)  Ve^u,  Btémentt  A  ntédtnint  opératoire,  t.  IV,  p,  765, 
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Ancelin  a  proposé  un  dilatateur  composé  de  trois  lames  métalliques  sus- 
ceptibles d'écartement.  Thoaret  et  Vicq  d'Azyr  ont  fait  uo  rapport  favo- 
rable de  cet  instrument.  Astley  Gooper  s*est  servi  des  teneltes  que  Ton 
emploie  pour  l'extraction  des  calculs  vésicaux. 

H.  Larrey  et  Oemaïquay  ont  fait  construire  un  dilatateur  (Gg.  1325) 
composé  de  trois  tiges  triangulaires  A,  présentant  chacune  deux  faces  planes 
et  une  face  convexe.  Lorsque  Tinstrument  est  fermé,  les  trois  tiges  se 
touchent  par  leurs  faces  planes  en  formant  un  cône  arrondi.  Les  deux 
liges  latérales  portent,  à  l'arrière,  deux  branches  divergentes  fixées  à  angle 
droit  ;  la  tige  inférieure  se  termine  par  une  branche  qui  lui  est  aussi  per- 
pendiculaire et  qui  est  reliée  anx  deux  précédentes  par  deux  leviers  arti- 
culés B;  cette  disposition  rend  les  trois  tiges  solidaires  Tune  de  l'autre  ; 
il  8u£Bt^  pour  les  écarter,  de  rapprocher  les  branches  portant  les  tiges  laté- 
rales. Un  écrou  D,  roulant  sur  un  pas  de  vis  G  interposé  aux  deux  bran- 
ches^ imprime  une  force  irrésistible  à  l'action  de  cet  instrument. 

Le  dilatateur  de  Huguier  (fig.  1326),  construit  sur  le  modèle  de  Rigaud 
^  Montain  pour  les  rétrécissements  de  l'urëthre,  se  compose  de  deux  bran- 
ches G  B  reliées  entre  elles  par  des  leviers  mobiles  d.  Une  vis  A  placée  à 
Tarriëre  de  Tinstrument,  entre  les  deux  branches,  en  détermine  l'écarté- 
ment. 

Les  deux  dilatateurs  que  nous  venons  de  décrire  peuvent  rendre  des 
services  très-réels  si  le  rétrécissement  occupe  l'anus  lui-même  et  la  région 
sphinctérienne.  Si  ces  parties  ne  participent  pas  à  la  maladie^  il  est  préfé- 
rable d'employer  les  dilatateurs  de  Nélaton  ou  de  Beylard,  qui  ne  dilatent 
que  le  point  rétréci  en  respectant  le  sphincter. 

T^  dilatateur  de  Nélaton  (fig.  1327)  n  une  courbure  qui  lui  permet  de 


Fig.  43S7.  ^  Dilatatear  recua  de  Nélatno. 


pénétrer  dans  les  parties}profondes  du  rectum.  Un  écrou  A  et  un  levier  B 
écartent  parallèlement  les  deux  branches  comme  cela  est  représenté  en  G. 
Le  degré  de  Técartement  peut  être  gradué  facilement. 
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Le  dilauteor  de  Beylard  (1)  se  compose  (fig.  i328)  d'one  tige  creoieè 
la  grosseur  d'one  sonde  à  rextrémité  A  de  laqaeUe  se  trouvent  six  branchi 
articulées,  libres,  et  maintenues  seulement  par  une  rondelle  de  caoQtdMMd 
Ces  branches  réunies  ont  la  grosseur  d'une  olive,  au  centre  delaqneBeai. 

\ 


PiG.  4398.  —  Dilatateur  de  Beylard. 

trouve  une  boule  G  fixée  à  Textrémité  d'une  tige  droite  E,  munie  (foi 
pas  de  vis;  la  boule  monte  et  descend  au  moyen  de  l'écrou  de  rappel  Bqoi 
se  trouve  à  sa  partie  inférieure.  Le  jeu  de  la  boule  force  les  branches  i  | 
s'ouvrir  au  degré  voulu. 

§  3.  —  Incision. 

lotrodaite  dans  la  pratique  par  le  chirurgien  anglais  Wiseman^  rincisioo 
des  rétrécissements  du  rectum  a  été  répétée  depuis  un  bon  nombre  de 
fois.  Elle  convient  surtout,  dit  Sédiilot(2),  aux  rétrécissements  roembraneoi  1 
et  aux  brides  peu  épaisses. 

L'instrument  le  plus  simple  est  le  bistouri  boutonné  conduit  sur  le  doigt 
indicateur  (3).  Si  le  rétrécissement  est  très-étroit,  on  peut  remplacer  k 
bistouri  par  le  scarificateur  d'Amussat 


-l^^ftMgRT  ^àoLUN- 


Fio.  4329.  —  8c«ridc«teur  d*Amuflnit. 

Le  scarificateur  d'Amossat  (fig.  1329),  est  composé  d'une  caoolediBi 
laquelle  joue  une  tige  dont  l'extrémité  rectale  est  munie,  d'un  côté^  d'oie 

(1)  Beylard,  Nouveau  dilatateur  anal  {Bull,  de  VÂcad.  de  méd,,  10  mirs,  1857, 
t.  XXII,  p.  454;  et  Bulletin  de  thérapeutique,  1857,  t  LU,  p.  287). 

(2)  Sédillot  et  Legouest,  Traité  de  médecme  opératoire,  U  Il>  p.  342. 

(3)  Gos^elin,  Rétrécissements  syphilitiaues  du  rectum  {Aro^ivei  géMér,  dentéd-t 
5«série,  t.  IV,  iSb^V 
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d*m  caiiifDètre  de  longuear  sar  un  quart  de  ceniimètre  de  ai^ear, 
I  cOté  ofipoaé,  d'uQ  petit  crochet  nioDsse.  La  lame  peut  sortir  à  *o- 
ée  la  UDule  au  moyen  d'une  pression  exercée  sur  le  manche  de 


pb.  Amomt  a  conseillé  uo  rectotome  (fig.  1330, 1331  et  1 332)  qni  rég- 
la^ pir  sa  configuration  générale,  aa  dilatateur  de  H.  Larrev.  A  la  tige 


ieore  B  est  adaptée  une  gaine  creuse  représentée  isolément  en  N,  B 
IS33)  dans  laquelle  joue  un  mandrin  D  muni  d'une  lame  articulée  L. 
M  de  vis  C  fait  sortir  ou  rentrer  celte  lame  i  volonté, 
icket  (1)  s'est  servi  afcc  succès  d'un  instrnmcnt  avec  lequel  il  ne  se 
Me  pas  d'inciter  les  rétrécissements  ;  il  en  emporte  une  pièce  plus 
Mnu  considérable.  Cet  inslrumcnt  (Hg.  1333)  se  compose  de  deux 
t  A  et  B;  b  tige  A  se  termine  par  un  anneau  qui  lui  est  perpendicn- 
ll  h  lige  B  par  une  plaque  perpendiculaire  aussi  et  munie  de  dénis. 
[1)  litbel,  l'a  StDTi,  IbèiP  Je  Paris. 
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Uo  pas  de  fis  C  faisant  jooer  les  deai  tiges  l'une  sar  l'autre,  dèicrail 


rapprochement  de  la  plaque  ctde  l' 
laire  du  réirëcissemeni. 


quieulèTent  une  portion 
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Richct  s*est  servi  de  son  rectolome  de  la  manière  suivante  :  «  Le  doigt 
indicateur  gauche  préalablement  graissa*  fut  introduit  dans  le  rectum  jusque 
dans  Toriûce  du  rétrécissement.  La  branche  femelle  de  l'instrument  sé- 
parée de  l'autre  branche  fut  glissée  sur  le  doigt  indicateur  jusqu'au  niveau 
de  la  valvule,  et  là,  par  un  mouvement  de  bascule,  on  lui  ût  traverser  le 
rétrécissement,  de  manière  que,  après  l'avoir  ramené  dans  la  position  ver- 
ticale, elle  accroche  solidement  la  portion  de  la  valvule  correspondant  au 
rectum.  Les  dents  dont  est  pourvue  la  plaque  horizontale  de  cet  instrument 
étant  solidement  implantées  dans  la  paroi  supérieure  de  la  valvule ,  la 
branche  mâle  fut  introduite  dans  la  branche  femelle,  et  par  l'écrou  on 
rapprocha  les  deux  valves  de  l'instrument,  de  façon  à  couper  toute  la  por- 
tion de  la  valvule  comprise  entre  les  deux  plaques.  » 

§  4.  —  Cautérisation. 

Très-peu  employée,  cette  méthode  n'a  généralement  d'autre  résultat 
que  d'^^raver  la  situation  du  malade  après  avoir  procuré  un  bien-être 
momentané. 

Broussais  fut  cautérisé  à  diverses  reprises  ;  après  la  cautérisation,  on 
croyait  avoir  un  libre  passage,  mais,  dix  jours  plus  tard,  la  coarctation  était 
plus  prononcée  qu'auparavant.  Il  est  vrai  qu'il  s'agissait  ici  d'un  cancer, 
mais  le  même  bit  se  produit  quelle  que  soit  la  nature  de  la  coarctation. 

J.  Z.  Amussat  (1),  pour  cautériser  Broussais,  s'était  servi  d'un  porte- 
caustique  d'argent,  de  la  grosseur  du  doigt  annulaire  ;  la  cuvette,  longue 
de  2  ponces  et  large  de  six  lignes,  était  divisée  en  quatre  compartiments 
pour  mieux  fixer  le  nitrate  d'argent. 

ïfoas  ne  décrirons  pas  les  porte-caustiques  spécialement  destinés  au  rec- 
tum; qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'ils  ressemblent,  au  volume  près,  aux 
ptne-émsiiques  uréthraux. 

Si  la  cautérisation  actuelle  et  potentielle  doit  être  bannie  du  traite- 
des  coarctations  rectales,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'électrolyse, 
it  si  l'on  a  soin  de  n'introduire  que  le  pôle  négatif,  le  pôle  positif  étant 
^JHifoé  sur  la  cuisse  du  malade  ;  on  détermine  ainsi  des  cicatrices  molles. 
Mmm  avons  eu  l'occasion  d'employer  cette  méthode  sur  un  malade  atteint 
vcucer  du  rectum,  inaccessible  aux  instruments  tranchants;  nous  n*a- 
certes  pas  sauvé  ce  malade,  mais  nous  avons  réussi  à  assurer  un  libre 

facile  écoulement  aux  matières  fécales  pendant  toute  la  durée  de  la 


ft)  âamssat,  Helation  de  la  maladie  de  Broussais  y  suivie  de  quelques  réflexions 
prntùpÊeJi  sur  les  obstructions  du  rectum  {Gazette  médicale,  Paris,  1839). 
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Art.  VI.  —  Fissures  a  l'anus. 

Les  opérations  de  Qssares  à  l'anus  ne  nécessitent  pas  d'instraments  apè- 
daui.  L'incision  elle-même  peut  se  faire  avec  le  bistoari  ;  si  1*00  recouit^ 
Tindsion  sous-cutanée,  on  substitue  le  ténotome  au  bistouri. 

Blandin  a  cependant  fait  construire  un  Instouri  spécial  pour  riodsioa 
sons-cutanée. 

Dans  le  bistouri  à  lame  cachée  de  Blandin,  la  lame  est  cachée  dan 
une  gaîne  plate  ;  la  gaine  remonte  dans  Tintérieur  du  manche  par  un 
mécanisme  absolument  identique  avec  celui  du  canif  à  coulisse  qu'emploient 
les  écoliers  (Gg.  1336). 

Art.  vu.  —  CORPS  ÉTRANGERS  DU  RECTUM. 

Les  corps  étrangers  du  rectum  sont  extrêmement  yariables  par  leur 
nature  et  leur  volume.  Les  doigts,  des  pinces,  des  crochets  empruntés  à 
l'arsenal  général  de  la  chirurgie,  suffisent  à  leur  extraction.  Les  internes 
de  l'Hôtel- Dieu  ont  employé  le  forceps  pour  extraire  un  grand  verre  de 
table. 

Pour  retirer  les  matières  fécales  accumulées,  on  emploie  habituelle* 
ment  une  curette  en  forme  de  cuiller  (fig,  1335);  une  cuiller  ordinaire  de 
faible  dimension  peut  remplir  le  même  office. 

Art.  vni.  —  Imperforation  congêniale  de  l'anus. 

Quand  dans  un  cas  d'imperforation,  aucune  sensation  de  mollesse  ou  de 
fausse  fluctuation  n'est  perçue  par  le  doigt,  J.  L.  Petit  conseille  de  faire 
une  ponction  avec  le  trocart. 

P.  Guersant  (1)  a  proposé  un  trocart  particulier  dont  voici  la  description. 

«  Le  trocart  destiné  à  ces  opérations  devant  être  d'un  diamètre  plus 
petit  que  celui  des  trocarts  à  hydrocèle  constitue  un  instrument  spécial; 
Guersant  a  eu  l'idée  de  faire  creuse  la  tige  A,  ainsi  que  la  canule  B,  d'une 
rainure,  comme  le  montre  la  figure  1336.  Lorsque  Tinstrument  a  péné- 
tré dans  l'ampoule  rectale,  la  tige  est  retirée  et  la  canule  est  maintenue 
en  place  pour  remplir  l'office  d'une  sonde  cannelée  pour  le  débridement 
des  parties.  Afm  de  faciliter  le  mouvement  de  cette  portion  de  l'instru- 
ment, Guersant  a  fait  pratiquer  à  son  extrémité  libre  un  pas  de  vis  qui 

(i)  Guersant^  De  Vétat  de  la  thérapeutique  concernant  tes  vices  de  conformation 
congénitaux  (fiuU.  de  thérap.,  1855,  t.  XLIX,  p.  11).  —  Voyet  T.  Holmes,  Théra- 
peutique des  maladies  chirurgicales  des  enfants,  trad.  par  0.  Larcher.  Paris,  1870, 
p.  309. 
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«r  une  longue  t^  c,  cette  tige  dans  la  gravare  est  couverte 


ISie.  — Trocvt 


lhlD»i  llBMcacliiic  Fie.  Itl7.  —  Ajipéni]  p«ir  mùalcmrlitMde. 

■onde  ;  c'est  qu'en  cITci,  )ors(|uc  U  coiilinuilé  de  l'int,«sl.u\  \ 
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été  rétablie,  la  canule  et  celle  tige  ainsi  réunie)  fonnent  un  loog 
drin,  sur  lequel  ou  fait  glisser  une  sonde  destinée  à  s*opposer  3i  la  déchi- 
rure des  parois  du  trajet  nouvellement  créé.  Cette  sonde  est  Giée  k  l'àideée 
fils  à  une  bande  placée  auiour  du  corps  de  l'enfant  (fig.  1337).  Uo  pet 
plus  tard,  Guersant  lui  substitua  une  canule  d'ivoire  flfexible  dont  le  dia- 
nDètre  varie  selon  la  disposition  des  parties  à  se  coarcter. 


CHAPITRE    XI 


INSTRUMENTS  EMPLOYÉS  DANS   LES   OPERATIONS  QUI   SB  PRATIQUENT 
SUR  LES   ORGANES  GÉNITO-URINAIRES   DE  L*HOHME. 

ARTICLE  PREMIER.  —  PHIMOSIS. 

Le  phimosis  est  caractérisé  par  l'allongement  du  prépuce  uni  à  une  ooarc- 
tatioD  plus  ou  moins  prononcée  de  son  orifice. 

Des  pinces  à  ligature,  une  sonde  cannelée,  des  bistouris  droits  ou  des 
ciseaux,  des  aiguilles  à  suture  ou  des  serres-fines,  constituent  tout  l'appareil 
nécenaire  à  l'opération  du  phimosis,  quelque  soit  d'ailleurs  le  procédé  que 
l'on  emploie. 

Cependant  on  peut  se  servir  utilement  de  quelques  instruments  spéciaux^ 
surtout  pour  le  procédé  de  la  circoncision.  Vidal  (de  Cassis)  (1)  conseille  de 
saisir  toute  la  portion  du  prépuce  à  inciser  avec  une  pince  à  pression  con- 
tinue (fig.  1338]  ;  les  mors  allongés  de  cette  pince  sont  garnis  de  petites 


^ 


Fig.  4338.  —  Pince  à  phimosis  de  Vidal  (de  Husis). 

pointes  destinées  à  fixer  les  parties  et  à  empêcher  la  muqueuse  de  glisser. 
Le  bistouri  conduit  le  long  des  mors  de  la  pince,  et  au-dessous  d'elle 
coupe  le  prépuce  avec  une  grande  précision. 

(1)  Vidal  (de  Cassis),  Traité  fie  pathologie  extemCy  ô«  édition.  Paris,  1861,  t.  V, 
p.  253. 
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Ricord  emploie  une  pince  h  pansement  à  mors  Irès-allougés  (fig.1338), 
remplissant  exactement  le  même  but  que  la  pince  de  Vidal.  Le  choix  entre 
ces  deux  instruments  est  à  peu  près  indifférent. 


Fm.  1338.  »  Pince  à  phimosis  de  Ricord.  Fio.  i  339.  —  Pince  h  phimosis  de  Tripier. 

A.  Tripier  a  fait  construire  par  Mathieu  une  piçce  avec  laquelle  on  saisit 
la  portion  du  prépuce  à  retrancher  (fig.  1339}  ;  une  lame-bascule  adaptée 
à  la  pince  permet  de  pratiquer  l'incision  du  lambeau  au  moment  où  il 
vient  d*être  saisi.  Cet  instrument  est  très-ingénieux,  mais  on  est  en  droit  de 
se  demander  si  un  mécanisme  aussi  spécial  est  véritablement  utile  pour 
une  opération  aussi  simple. 

La  difficulté  d*inciser  une  portion  suffisante  de  la  muqueuse  eu  même 
tenips  que  la  peau  a  suggéré  la  pensée  d'une  foule  d'instruments.  Nous 
signalerons  entre  autres  Térigne  à  trois  crochets  de  Borelli  (1),  qui  a  pour 
bnt  de  saisir  la  muqueuse  en  face  de  la  base  du  gland,  et  de  la  soulever 
fortement  en  Tentraînant  en  avant  de  Textrémité  de  celui-ci.  G.  Chauvin(2) 
a  cherché  à  atteindre  le  même  but  en  refoulant  le  gland  ;  Sédillot  et 
H.  tarrey  parlent  avec  éloges  de  Tinstrument  de  Chauvin  tout  en  ne  se 
dissimulant  pas  qu'il  est  trop  compliqué  pour  être  vraiment  pratique. 

(4)  Borelli,  Nouvel  instrument  pour  t opération  du  phimosis  {Gaz,  med.  sardoa^ 
1853^  et  Bulletin  de  thérapeutique,  1853,  t.  XLV,  p.  141). 
(2)  Chauvin,  thèse  de  Strasbourg,  1849. 
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Panas  a  proçfm  eo  1^67  (1)  des  pinces  afec  fesqMiiciîi  peut  faire  l'ofè- 
ratioD  eo  no  seul  temps,  c*est-à-dire,  oooper  d*0B  seul  coop  la  pean  alk 
moqueuse  ao  oifeao  cooTeoable.  Après  aïoir  placé  oœ  pioœ  fizatrioaov 
le  prépoce,  Paoar  saisit  ca  organe  a? ec  oœ  piooe  fenécrée  giÎMée  sms 
la  première  daos  tme  directioa  obliqoe  et  parallèle  à  la  base  du  gtaod;  à 
Taide  d*o3e  fis  mobile  à  écroo,  el  placée  eo  hant,  on  nmèiie  les  den 
brancbes  de  la  pince  fenètrée  ao  parallélisme.  Le  gland  se  tasse  et  fait  ci 
arrière  coaune  un  noyau  de  prune  que  Ton  écrase  entre  les  doigts  ;  dès 
lors  Tincision  du  prépuce  peut  se  faire  eo  nn  seul  temps.  Si  aa  tien  de 
serre-Gne  poor  la  réonion  on  feot  recoorir  à  la  sotore.  Panas  emploie  dm 
pioce  à  deux  fenêtres;  après  afoir  passé  les  points  de  sotore,  ao  préalable, 
par  la  fenêtre  la  plus  rapprochée  de  la  racine  de  la  Tetge,  il  fait  coarirk 
cooteao  daos  la  fenêtre  antérieore  de  la  pioce. 

S.  Duplay  a  fiil  constroire  aossi  one  pince  avec  laqoeUe'oo  peut  pawr 
les  points  de  sotore  avant  de  faire  la  section  do  pr^ce  ;  c*est  toot  sônple- 
ment  one  pincede  Vidal  dont  les  mors  sont  percés  de  troos  séparés  par  des* 
interrallesde  quelques  millimètres.  Quand  la  pince  est|en  place,  oo  traTCEK 
ses  orifices  et,  par  conséquent,  les  parois  adossées  do  prépoce,  afec  des 
aigoilles  fines  m  unies  de  fils  de  soie,  ou ,  mieux,  de  fik  métalliques  capillaires  ; 
il  suffit  ensuite  de  couper  ces  fils  par  leur  milieu  pour  que  le  noofeaa 
limbe  do  prépoce  soit  entouré  de  liens  qu'il  ne  s*agit  plus  que  de  serrer 
ao  poiot  cooTenable.  Remarquons  que  la  présence  de  ces  fils  n'empècbe- 
rait  pas  de  couper  la  muqueuse  sur  le  dos  du  gland  si  ce  temps  de  l'ope- 
ration  était  reconnu  nécessaire. 

Un  grand  nombre  d'aotres  pinces  ont  encore  été  pitipusécii  Après  «foir 
pratiqué  on  très  -grand  nombre  de  fois  l'opération  do  phimosis,  dom  déda- 
roos  oe  pas  comprendre  la  valeur  de  toute  cette  instnmMutation  ;  ooe  pfaioe 
de  Ricord  oo  de  Vidal,  si  l'on  se  propose  de  réonir  pardes  serres-fines,  les 
instroments  de  Panas  et  sortool  de  Duplay  si  Ton  veut  recourir  à  la  sature , 
remplissent  tootes  les  indications.  Ce  n'est  pas  en  empidyam  on  instrament 
de  préférence  à  on  aotre  qoe  l'on  peot  obtenir  la  réooion  par  première 
intention,  mais  en  apportant  un  soin  minolieox  aox  divers  temps  de  Topé- 
ratioo. 

Si  le  chirorgien  o'a  d'aolre  bot  qoe  d'agrandir  l'orifice  do  prépoce,  sans 
inciser  one  portion  exubérante,  il  pourra  tenter  la  dilaution  forcée  à 
l'exemple  do  docteur  Elliot  Cônes  et  de  NéUton. 

Le  dilauteor  do  docteur  Elliot  Cooes,  chirorgieD  de  l'armée  des  Éuts- 
Unis,  est  une  piuce  courte,  k  deox  brandies,  doot  l'extrémité  moosse  est 

(1)  Panas.  Bulletin  Ht  la  Société  de  çhinnyie^  23  octobre  1867. 
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élargie  et  légèrement  conteie  ea  dehors  et  concave  en  dedans  (1  ).  Les  deux 
mors  s'écartent  l'an  de  Tantre  par  an  pas  de  vi^  sortant  d'ane  branche  et 
s'arc-bootant  contre  l'antre. 

La  pince  de  Nélaton  ne  diffère  de  la  pince  à  trachéotomie  de  Latx>rde 
décrite  page  561 ,  qu'en  ce  qne  la  vis,  faisant  saillie  entre  les  deax  tiges  à 
anneaax,  permet  de  limiter  et  de  fixer  à  l'avance  le  degré  d'écartement  des 
branches. 

Art.  il  —  Instruments  pour  m  cure  du  varigocèle.  ' 

La  cure  radicale  peat  être  tentée  par  diverses  méthodes  dont  les  princi- 
pales sont  la  compression,  la  cautérisation,  la  ligature,  l'enroulement  des 
veines. 

^^^.  Compression,  —  Breschet  (2)  proposa  de  comprimer  les  veines  entre 
les  mors  d'une  pince  (fig.  1 3^0)  analogue  à  Tentérotome  de  Dupuy  tren  ;  son 
but  était  de  déterminer  la  mortification  des  tissus.  Landouzy  (3)  modifia 
l^rement  la  pince  de  Breschet  ;  il  rendit  les  mors  plus  courts  (fig.  13&1) 
et  les  fit  précéder  par  des  branches  parallèles,  mais  espacées,  afin  de  ne  pas 
exereer  la  compression  dans  une  étendue  exagérée. 

Sioson  qui  cherchait  simplement  à  oblitérer  les  veines  par  la  coagulation 
du  sang  employait  l'appareil  qui  a  été  décrit  tome  P%  page  &51  « 


Fig.  4840.  —  Pince  de  Breschet.  PiG.  i84l .  ^  Pince  de  Landouiy. 

Velpeau  {U)  exerce  la  compression  par  un  procédé  infiniment  plus  simple 
qne  les  précédents  ;  deux  épingles  glissées  sous  les  veines,  à  3  centimètres 
l'une  de  l'autre^  et  un  fil  à  ligature  jeté  en  huit  de  chiffre,  constituent  tout 
l'appareil. 

B.  Cautérisation.  —  En  18/i5,  Am.  Bonnet  (de  Lyon)  (5)  proposa  un 
instrument  spécial  pour  cautériser  les  veines  avec  le  chlornre  de  zinc.  Cet 

(1)  Elliot  Gones,  Traitement  mécanique  du  phimosis  (Med.  and  surg,  Heports  et 
Bulletin  de  thérapeutique  y  1867,  t.  LXITI,  p.  519). 

(2)  Breschet,  Gazette  médicale,  1834,  p.  33. 

(3)  Landouzy,  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales^  mars  1838. 

14)  Velpeau,  Traité  de  médecine  opératoire,  t  II,  p.  283. 
ft)  ImikA^lliPP^U'i  Traité  de  la  cautérisation»  Paris,  i{ 
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instniment  (Gg.  1362)  se  compose  de  deax  languettes  A  A,  unies  eotot 
elles  par  deux  ressorts  perpendiculaires  B  B  ;  les  deux  tîs  de  proskaC 

placées  à  la  partie  sopÛenrelv 
ressorts  rapprochent  kslMpelto  : 
au  degré  voulu.  Aprb  aioiriÉl 
la  peau  et  la  veine  entre  la  h- 
guetta*  l'opérateur  incise  la  peM 
et  applique  sur  la  veine  une  coo- 
che.de  chlorure  de  zinc 
On  peut  aussi  employer  da 


FiG.  i  342.  — >  Instrument  de  A.  Bonnet,  de  Lyon. 


pi  nces  analogues  à  celles  d*Amussat  pour  les  hémorrboîdes.  page  65i 
Nélaton  (1)  a  proposé  une  pince  porte-caustique  composée  de  deox  bm- 
elles  (fjg.  1 3Û3),  dont  Tune  appelée  branche  supérieure,  ou  porte-caustiqM^  | 
est  éch  ncrée  dans  son  milieu  pour  recevoir  le  caustique,  tandis  que  l'ain^ 
i  nférieure,  sert  à  maintenir  et  à  oomprimer  les  parties  du  scrotum  coiqnel 
entre  les  deux  mors.  Ces  deux  branches  s'articulent  entre  elles  daoskv 
milieu  au  moyen  d*une  vis.  Au  delà  de  cette  articulation  se  titmve  nniOMt 


Fio.  1343.  —  Pince  porte-caasliqoe  de  Nélalon. 

entre  les  deux  branches.  Cette  articulation  peut  subir  divers  degrés  d*éo^ 
tement,  afin  de  se  prêter  aux  divers  volumes  des  tumeurs  variqueuses,  4c 
telle  sorte  que  Técartement  qui  existe  en  uu  point  donné,  peut  être  plîi 
grand  ou  plus  petit,  selon  les  points  de  Tariiculation  dans  lesquels  on  eogageh 
vis.  A  l'extrémité  de  chaque  branche  existent  deux  petits  trous;  cestronsi 
situés  eu  face  les  uns  des  autres,  sont  destinés  à  recevoir  des  épiogleik 
insectes  qui  séparent  le  canal  déférent  des  veines  variqueuses  sur  la- 
quelles  on  doit  appliquer  le  caustique.  La  branche  inférieure  comprime  b 
veine  variqueuse,  la  branche  supérieure  venant  s'appliquer  dessus. 

Valette  (de  Lyon)  nous  a  fait  connaître  (2)  un  appareil  auquel  il  fl<H 
de  nombreux  succès. 

L'appareil  de  Valette  se  compose  de  deux  tiges  identiques  (6g.  i3U), 
réunies  par  deux  vis  C  C.  Chaque  tige  est  formée  de  deux  piiti0  : 


(1)  Nélaton,  Êlémenta  ffc  pathologie  chirurgicale,  PnÎB,  1858. 

(2)  Valcllc,  comiïwiittcaUou  tuaim^mle. 
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la  partie  A  G,  arrondie  extérteurcment,  oBIre  du  côté  opposé  une  sur- 
face plane  ;  sur  cette  face,  la  tige  est  creusée  d*nne  gouttière  F£  des- 
tinée 1^  recevoir  de  la  pftte  de  chlorure  de  zinc.  La  seconde  partie  D  est 
taillée  sur  le  mod^e  dès  aiguilles  à  séton  ;  elle  est  unie  à  la  première  par 
un  pas  de  vis  situé  au  niveaa^jdis  la  lettre  K.  Ceci  posé,  voici  comment  on 


Fie.  4344.  »  Appareil  de  Valette  (de  Lyon). 

pratique  l'opération  :  le  sujet  étant  debout,  afin  que  les  veines  soient  aussi 
gonflées  que  possible,  le  chirurgien  saisit  le  canal  déférent  entre  le  pouce 
et  i'iodex  de  la  main  gauche,  et  l'attire  en  arrière,  pendant  qu'un  aide 
soolève  h  porfion  du  scrotum  qui  renferme  les  ^nes.  Ces  précautions 
prises,  Tnne  des  tiges  garnies  de  caustique  est  poussée^  au  travers  du 
scrotum,  entre  les  veines  et  le  canal  déférent.  Ce  premier  temps  accom- 
pli, la  pointe  D  K  est  dévisséQ  rapidement,  et  le  malade  peut  être  mis  sur 
son  lit  La  deuxième  tige,  également  chargée  de  caustique^  traverse 
alors  le  scrotum,  eu  passant  par  les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  de  la 
première  tige,  mais  entre  la  peau  et  les  veines.  Toutes  les  veines  sont 
nécessairement  comprises  entre  les  deux  tiges  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  dé- 
visser la  pointe  0  K  de  la  deuxième  tige  et  5  faire  agir  la  vis  C  pour  rap- 
procher les  deux  tiges  A  G,  qui  coupent  les  veines  par  l'action  simultanée 
de  la  compression  et  de  la  cautérisation.  L'appareil  doit  rester  en  place 
pendant  trois  jours;  le  troisième  jour,  après  avoir  enlevé  les  deux  vis  C, 
on  retire  successivement  les  deux  tiges  A  G,  et  l'opération  est  terminée. 

Les  avantages  attribués  par  Valette  à  ce  procédé  sont  les  suivants  :  V  la 
douleur  est  très-modérée  et  ne  dure  que  quelques  heures  ;  2*^  le  succès  est 
aussi  assuré  que  possible,  car  les  veines  sont  nécessairement  coupée»  et 
détruites  dans  une  certaine  étendue  ;  S**  l'opéralion  est  innocence,  i:ar  la 
phlébite,  grâqp  5  la  cautérisation,  est  toujours  adhésive. 

L'expérience  a  confirmé  la  théorie;  l'opération,  pratiquée  douze  fois  par 
lc*docteur  Valette,  et  deux  fois  par  le  docteur  Lcliévaut,  a  clé  couronnée 
d'un  succès  complet. 
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{„  Ligature.  —  La  ligature  som-cnUiiée  eiécDté«  d'^irts  la  pnnédt 
de  G^nebé,  modifié  par  Ricord,  cat  «iiiaat  «nploffe.  Ce  pneU/ktaamm 
k  £dre  passer  en  arriéra  du  paquet  variqueux,  au  roofeD  d'uiSWpdi 
droite,  un  fil  double  dont  l'anse  et  les  cbebpoideot  ■■  debors;  un  «tiiitaM 
fil  est  passé  au  devant  des  Teines,  par  ks  orifice*  qui  ont  livré  panage  m 
premier;  l'anae  du  denxièine  fil  doit  être  do  même  cAté  qoe  lqf^h|fe4i 
premier.  Les  cbeb  du  premier  fil  étant  paaiéi  dans  l'anae  du  aîçaSClb 
cbefoda  second  dans  l'anse  du  i»emier,  il  ne  reste  qn'ï  tirer  les  chefs  op- 
posés pour  que  les  veines  variqueaseï  soient  étreîntea  dans  la  ligatore.  .' 

La  striction  des  fils  est  assurée  par  un  serre-ncnid  (6g.  1345).  Le  serre- 
nœud  de  Ricord  se  compose  d'une  pièce  d'acier  A,- trempée  en  reaaart 
couibe,  et  creusée,  sar  sa  convexité,  d'une  rainure  dans  laqaeUe  Gwreat 
les  chefs  de  la  ligature  ;  ceui-ci  sont  tendus  par  un  treuil^borinatsl  G, 
dont  la  ba^e,  dentée  i  sa  circonférence,  s'arrête  i  un  clou  an  degri  jogi 
nécessaire  ;  le  ireuil  est  pourvu  d'an  écrou  B  vissé  k  son  extrémité. 


d«  Vidal  (da  CmiIi). 


D.  EmvulemeiU.  —  L'enroutemeol,  procédé  imaginé  parVidil  (de  Cassis], 
consiste  i  passer  un  61  d'argent  (fig.  1  Zk&)  en  arriére  des  veines  et  un  antre 
en  avant,  afin  que  ces  vaisseaux  soient  compris  entre  deux  fils  qui  oot  des 
ouvertnres  communes  d'entrée  et  de  sortie  au  travers  des  téguments.  En 
tordant  les  extrémités  de  ces  fils,  on  détermine  l'enroulement  des  veines  ; 
celles-ci  s'enrouleru  sur  le  double  fil  comme  une  corde  surim  treuil  (1). 

Lesiostramcnis  nécessaires  îi  celte  opération  sontdenx  aiguilles  et  deux 


',  t.  V,  p.  230, 5»  édiUon.  Pwi», 


GATBÉTÊRISME.  679 

ûk  d'argent  (fig.  13&7).  Les  aiguilles  a  c  sont  lancéolées  à  une  extrémité, 
et  taraudées  à  l'extrémité  opposée*.  Les  fils  d'argent  b  d^  ont  un  petit  pas  de 


0  » 

Fig.  1347.  —  AJfoSlM  et  fils  pour  renroulement  (grandeur  réelle). 

vis  pour  se  fixer  sur  les  aiguilles.  L'aiguille  a  et  le  fil  i  qui  doivent  passer  en 
arrière  des  veines  ont  un  diamètre  supérieur  à  l'aignille  c  et  an  fil  d  qui 
passent  en  avant 

Art.  IIL  —  Cathétérisme. 

^  Le  cathétérisme  est  une  opération  qui  consisteà  introduire,  jusque  dans 
l'intérieur  de  la  vessie,  en  traversant  le  canal  de  l'urèthre,  un  instrument 
plein  ou  dreux,  dans  le  but  de  donner  issue  à  l'urine,  d'explorer  les  voies 
urinaires^  de  traiter  un  rétrécissement,  etc.  Dans^  cet  article,  noas  nous 
occuperons  exclusivement  du  cathétérisme  évacualeur. 

§  !•  — '  Instrumeois  destinés  au  cathétérisme  évacuateur,  dans  les  circonstances 
où  il  n'existe  pas  de  lésions  prononcées  du  canal  de  Turèthre. 

Le  cathétérisme  se  pratique  avec  des  sondes;  les  sondes  sont  des  tubes 
cylindriques  droits  ou  courbes,  rigides  ou  élastiques.  Nous  nous  occupe* 
rons  en  premier  lieu  des  sondes  rigides. 

Les  sondes  rigides  peuvent  être  faites  de  divers  métaux.  Les  sondes  trou« 
yées  \  Pompéi  étaient  d'airain  ;  le  cuivre,  utilisé  plus  tard,  a  été  aban- 
donné à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  il  se  recouvre  de  ver t-de -gris.  L'or 
et  le  platine  sont  les  métaux  les  plus  convenables  parce  qu'ils  présentent 
une  grande  solidité  sous  un  petitvolume;  cependant  l'argent  est  plus  géné- 
ralement employé  en  raison  de  sa  moindre  valeur  pécuniaire.  Quelquefois 
on  etnploie  l'étain  qui  possède  l'avantage  de  prendre  les  inflexions  les  plus 
*  f  ariées  sous  la  pression  de  la  main  du  chirurgien. 

La  sonde  dont  on  se  sert  le  plus  souvent  est  formée  d'un  tube  droit  et 
cylmdrlque  dont  l'extrémité  se  recourbe  de  manière  à  représenter  le  quart 
d'un  cercle  de  9  à  16  centimètres  de  diamètre  (fig.  13&8).  Ce  tube  porte 
près  de  son  extrémité  vésicale,  ou  bec,  deux  yeux  Uténmx  déforme  légè« 
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rement  ovalaire,  presque  ronde  ;  Teilréinité  opfMMée  qjà  {Mule  le  «ta  4b 

pavillon  est  légèrement  évasée  poor  recevoir  la  camile  d*iioe 

le  cas  où  one  injection  d'ean  dans  la  vessie  serait  nécessaire  ;  dk  a 

de  deux  anneaoi  qni  aident  le  chirargien  à  saisir  llnstnuneat  Cm 

servent  aossi  à  indigner  la  situation  du  bec  lorsque  cdui-cî  a  pénétré  éuâ 

Turèthre. 


FiG.  iS48.  *  Sando  eonrb». 

Le  diamètre  moyen  de  la  sonde  est  de  5  millimètres  ;  sa  longaenr  est  de 
30  centimètres. 

Afin  de  placer  commodément  la  sonde  dans  la  trousse  on  la  divise  en 
deux  parties.  Autrefois  ces  deux  parties  étaient  réunies  par  un  simple 
pas  de  vis  faisant  partie  d'une  petite  pièce  creuse  et  soudée  à  Tintérieur 


Fio.  4349.  —  Sonde  de 


de  l'un  des  tubes.  Ce  système  était  vicieux  ;  le  pas  de  vis  ne  tardait  pas  à  se 
fausser,  et,  accident  plus  grave,  le  tube  antérieur  se  détachait  parfois  en 
exposant  l'opérateur  à  laisser  la  moitié  de  la  sonde  dans  la  vessie. 

Charrière  a  remédié  à  ces  inconvénients  en  réunissant  les  deux  moitiés 
a  b  par  un  tube  creux  c  et  muni  d'un  pas  de  vis  extérieur  en  d  (fig.  13^9).  Le 
tube  c  après  avoir  traversé,  à  frottement  doux,  toute  la  longueur  du  tube  a 
se  visse  en  e,  à  l'extrémité  de  la  partie  b.  Le  seul  reproche  que  l'on  pumse 
faire  à  ce  système  consiste  dans  la  réduction  notable  qu'il  fait  subir  au 
calibre  intérieur  de  la  sonde  ;  mais  c'est  ih  un  fait  insignifiant  quand  la 
vesisie  ne  contient  que  de  l'urine.  Si  la  sonde  devait  donner  passage  à  des 
caillots  de  sang  ou  à  d'épaisses  mucosités,  il  serait  préférable  de  recourir  \k 
un  instrument  d'une  seule  pièce. 
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des  ouYertores  placées  sur  le  bec  de  la  sonde  a  beaucoap 
MÊBàena  donnaieot  à  ces  ouvertures  la  forme  d'aue  fente  allongée 
priBimèCres  de  longueur  environ  sur  3  millimètres  de  largeur  ;  à 
MS  extrémités,  ces  fentes  prenaient  la  forme  d'un  angle  très-aigu. 
Ik  premier  modèle  de  Franco  (Gg.  1350).  La  muqueuse  urélhrale 


t. 


*  —  SoBde  de  Franco  (!*'  modèle] .  Fie.  4351.  —  Sonde  de  Franco  (2*  modèle). 

ik  souvent  dans  ces  fentes  et  était  pincée  par  Textréroité  amincie, 
eol  où  l'on  retirait  la  sonde.  Pour  éviter  cet  accident,  Franco  ima- 
piacer  une  ouverture  unique  sur  ie  bec  de  sonde,  dans  le  prolon- 
leFaie  de  l'instrument  (fig.  1 351  )  ;  un  obturateur  piriforme,  soutenu 
Daodrin,  parcourant  tonte  la  sonde,  arrondissait  et  fermait  cette 
"e  pendant  son  i)assage  dans  le  canal  de  l'urèliire  ^uv  eoi^lN^x 


i 
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les  bords  de  l'orifice  de  déchirer  la  muqueuse  :  tel  éuH  le  étj^^fiiBMtKk 
de  Franco. 

La  sonde  de  Franco  présentait  de  plus  plusieurs  orifices  taillés  sur  ki 
parois  latérales. 

De  nos  jours  ou  a  reuoncé  à  toutes  ces  compUcations  ;  oo  se  Gouteste 
de  piaœr  de  chaque  côté  une  ouverture  de  forme  légèrement  ofataire, 
en  ayant  soin  d'arrondir  les  bords  de  ces  ouvertures  afin  que  leur  ooBliCt' 
soit  4U8si  peu  irritant  que  possible. 

De  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  sur  la  longueur*  sur  le  dia- 
mètre, et  surtout  sur  le  degré  de  courbure  qu'il  ooovient  de  dooDer  aux 
sondes,,  Ces  discussions  ont  été  alimentées  par  les  contradictions  qui  ont 
régné 'et  qui  régnent  encore^  entre  les  anatomisles,  au  sujet  de  la  longueur 
et  de  la  direction  réelle  du  canal  de  Turèthre. 

Pendant  qu'Amussal  et  Oucamp  attribuent  à  Tuièthre  une  longoesr  de 
20  centimètres,  Sabatier,  Lisfranc  et  J.  Cloquet  loi  accordent  30  centi- 
mètres; Malgaigne  et  Sappey  pensent  que  la  longueur  de  ce  canal  ne  dé- 
passe pas  16  centimètres.  Presque  tous  les  anatomistes  se  rallient  à  celle 
dernière  opinion.  Une  ^nde  de  20  ccntimètresseraitdonc  assez  longue  pour 
remplir  toutes  les  indications  ;  cependant,  il  u*y  a  aucun  inconvénient  à 
employer  des  sondes  de  30  centimètres,  pourvu  que  l'on  n'introduise  qn*ini 
peu  moins  des  deux  tiers  antérieurs  de  leur  longueur. 

Le  diamètre  des  sondes  doit  être  réglé  sur  le  diamètre  de  l'urètlire  au 
niveau  du  collet  du  bulbe,  point  où  ce  canal  est  le  moins  extensîUe»  En 
ce  point  le  diamètre  moyen  de  Turèthre  est  de  8  à  9  millimètres  ;  il  n'arrive 
à  ut  centimètre  qu'après  avoir  subi  une  dilatation  préalable.  Il  ne  serait 
pas  prudent  de  se  servir,  d'emblée,  de  sondes  ayant  plus  de  6  millimètres 
de  diamètre. 

Généralement  on  se  borne  à  employer  (|es  sondes  de  5  millimètres  pour 
ne  pas  fatiguer  le  méat  externe  qui  est  souvent  le  siège  d'une  coarctaiioo 
congénitale. 

Dans  les  cas  où  il  existe  un  rétrécissement,  on  doit  recourir  à  îles  sondes 
moins  volumineuses  encore  ;  ce  que  nous  dirons  plus  tard  du  calibre  des 
bougies  est  parfaitement  applicable  aux  sondes. 

Une  question  beaucoup  plus  délicate  est  celle  de  la  courbure  qu'il  con- 
vient de  donner  aux  sondes.  Les  uns  prétendent  que  la  portion  fixe  dei'urè- 
thre,  c'est-à-dire  la  portion  qui  s'étend  du  ligament  suspenseur  au  col  de  la 
vessie,  décrit  une  courbe  énorme  ;  les  autres  assurent  que  cette  courbe  est 
très-légère  et  même  qu'elle  n'existe  pas.  Ces  divergences  dépendent  de  ce 
que  les  un»  (Malgaigne,  Blandin,  Velpeau)  placent  le  col  vésical  au  niveau 
de  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  symphyse  pubienne,  tandis  que  d*autres,'- 
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et  Sippêy,  le  font  descendre  ao  niveau  de  l'union  du  quart  inférieur  avec 
aUm  quarts  supérieurs  de  la  symphyse;  d'autres  le  placent  plus  bas  cn- 
m,  »  niveau,  ou  même  au-dessous  d'une  ligne  allanf  de  la  symphyse  du 
■Ui  à  h  pointe  du  coccyx. 

^  Otte  dernière  opinion  a  donné  naissance  aux  sondes  rectilignes  dont 
iHHt  a  vulgarisé  Tusage.  La  sonde  rectiligne  (Gg.  1352}  ne  diffère  de  la 
ordinaire  que^par  l'absence  de  toute  courbure. 
L'emploi  de  la  sonde  rectiligne  est  réservé  à  des  circonstances  tout  à  fait 

% 


s 

"*'  FiG.  1353.  —  Sonde  rectiligne  d*Anra8Mt. 

I 

•kiptionneUes.  Que  la  courborederurèthresoit  forte  ou  légère,  elle  n'en 
pas  moins  et  par  conséquent  il  est  avantageux  d'employer  des  instru- 
L  D'ailleurs  la  sonde  rencontre  le  long  du  canal  des  obstacles 
snnoot  sur  la  paroi  inférieure  ;  les  principaux  de  ces  obstacles 
!til  le  ootleC  du  bulbe,    ou,  pour  parler  plus  exaaement,  la  demi- 
postérieure  de  l'orifice  ménagé  à  Turèthre  au  travers  di 
moyenne  du  périnée,  puis  le  bec  de  la  prostate.  Le  bec  d'une 
courbe  évitera  plus  facilement  ces  obstacles  que  le  bec  d'une  sonde 
U  parce  qu'il  restera  appuyé  contre  la  paroi  supérieure  de  l'urèthre  ; 
ffaeint  pas  cependant  que  la  courbure  soit  trop  prononcée,  parce  que  le 
lie  4e  b  tonde,  serrant  de  trop  près  la  paroi  supérieure,  serait  exposé  à  arc- 
%Mer  contre  la  demi-circonférence  antérieure  de  l'aponévrose  moyenne. 
^'  I  est  diflfcile  de  se  prononcer,  d'une  manière  absolue,  sur  le  degré  de 
aarimre  que  doit  présenter  l'extrémité  vésicale  des  sondes,  parce  que  la 
Itarte  de  l'urèthre  peut  varier  avec  les  divers  sujets,  sans  qu'il  existe 
.|Mr  cda  un  état  morbide  proprement  dit.  Chez  les  sujets  jeunes  et  vigou- 
MB,  le  ligament  snspensenr,  très-résistant,  relient  l'urèthre  plus  près  du 
tjjWiqueclies  les  sujets  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  opposées  ;  par 
lÉaSqnent  la  courbe  de  l'urèthre  est  plus  prononcée.  Chez  les  sujets  d'un 
main  âge,  la  prostate,  toujours  volumineuse,  repousse  le  col  vésical  vers 
friynpbyse,  de  là  encore  une  augmentation  de  courbure;  la  réplétion  de 
fkeidn  rectum  peut  déterminer  un  effet  analogue.  Il  est  donc  utile  de 
%fmet  de  sondes  de  diverses  courbures. 

'^  Ces  degrés  de  courbure  ont  considérablement  varié  depuis  Maréchal 

"Vile  servait  d'une  sonde  absolument  curviligne,  jusqu'à  J.-O.  Larrey  qui 

l^lprtoonisé  l'emploi  d'une  courbure  identique  avec  celle  de  la  sonde  de 
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La  courbore  de  (a  sonde  de  Maréchal  s*étendatt  depuis  te  bec  jinqu^i 


PiO.  iZ59.  •«.  Soofto  de  Maréchal.  * 


F10I354.  —  Courbure  de  U  toode  trouvée 
à  Hercdanum. 


FiG.  1355.  —  Sonde  do  Leroy  (d'éliolles). 
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bB(fig.  1353),  en  fixrinc  de  demi-cercle.  Toict  (1),  qui  approuve 
I  forme,  cite  l'exemple  d'un  procureur  au  Châtelet  de  Paris  qui 
ndiil  loi-même  aiec  la  sonde  de  Maréchal.  Voillemier  (2)  fail.  ob- 
iricAojet  que  la  sonde  de  Maréchal  a  été  attribuée  à  tort  à  Récamier. 


hi.  {3$a  .  Sonde  d'Hcvrleloop. 


Pio.  1357.  »  Sonda  de  G&j  et  d*Amtiint. 


Licouri>ure  de  la  sonde  trouvée  à  Bercutanum  (fig.  135/i)  représente  le 
èmd  d'un  cercle  de  16  centimètres  de  diamètre  ;  la  courbure  de  la  sonde 
Uro;  (fig.  1355),  le  quart  d*un  cercle  de  12  centimètres  de  diamètre; 
e  dfBeorteloup  (fig.  1356),  le  quart  d*un  cercle  de  8  centimètres  de 
■être;  celle  de  Gely  de  Nantes  (Qg.  1357)  et  d*Àroussat,  le  tiers  d'un 
de  de  12  centimètres  de  diamètre.  Afin  d'avoir  des  sondes  en  rapport 


STokt,  Traité  de  la  HihoirHi^,  p,  1^3. 
YdiiletDier,  Traité  des  maladies  des  voies  uritiaires^  p.  53. 
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avec  les  diverses  coorbores  de  rurèlbre,  Gélf  en  a  frit  ONiatniire  ue 
série  dont  la  courbe  varie  entre  10  el1&  ceotimètrei. 

La  ooorbure  de  la  sonde  de  troosse  représente  le  plus  soufcnt  le  qoirt 
d*un  cercle  de  9  centimètres  de  diamètre. 

bans  la  sonde  de  Béniqué  (fig.  1 358),  la  portion  droite  ne  m  fwitimw  pis 


•  Fig.  4358.  —  Sonda  de  Bdniq»<. 

insensiblement  avec  la  portion  courbe;  elle  est  porpendicolairc  à  cette  der- 
nière, de  toile  sorte  que  sa  direction  prolongée  passerait  par  le  centre  de 
la  courbe. 

Des  sondes  à  courbure  plus  brusques  que  celles  que  nous  Tenons  d'indi- 
quer sont  utiles  dans  certaines  maladiesdc  la  prostate  et  du  col  delà  Tesne; 
nous  y  reviendrons  à  celle  occasion. 

J.  L.  Petit  employait  une  sonde  contournée  en  S  italique  (Gg.  1359). 


Pio.  i359.  —  SooJe  de  J.  L.  Petit,  conlounéa  €0  S  îtaHqoe. 

Celte  sonde  ne  facilite  en  rien  le  cathétérisme,  mais  elle  présente  des  STan- 
tages  très-réels  quand  elle  doit  faire  un  long  séjour  dans  le  canal  de  Vu- 
rèthre.  la  portion  des  sondes  ordinaires  qui  se  trouve  aQ-desnns  de  h 
symphyse,  lorsque  le  bec  est  dans  la  Tessie,  est  rectiligne  ;  elle  ne  peot 
séjonmor  dans  le  canal  sans  tirailler  le  ligament  sospenseor  de  la  rergf  et 
sans  exercer  une  pression  pénible  sur  la  paroi  inférieure  de  rnrèllire  dans 
le  point  correspondant  à  ce  ligament  ;  cette  pression  pent  aller  josqn'à 
roscharification.  La  conveiité  do  la  Mmdo  do  .1.  L  Petit  se  relerant  ^en> 
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la  symphyse  rend  cette  pression  impossible  ;  on  obtient  le  môme  résultat 
avec  la  sonde  de  Béniqué. 

Cette  disposition  delà  sonde  de  J.  L.  Petit  a  perdu  une  grande  partie  de 
son  importance  depuis  Finventiou  des  sondes  flexibles. 

L*idée  des  sondes  flexibles  remonte  à  Rbazès  qui  conseilla  remploi  de 
sondes  de  plomb  susceptibles  de  se  pliera  toutes  les  inflexions  de  l'urèthre. 
Plus  tard,  Solingcn  proposa  une  sonde  flexible  composée  d*un  fil  d'ai^^ent 
a|4ati  et  contourné  en  spirale.  Cette  sonde  avait  Tinconvénient  de  se  dérouler 
'qodqaefois  au  moment  où  on  la  retirait  du  canal.  Roncalli  perfectionna 
la  sonde  de  Solingen  en  se  servant  d'un  ruban  d'argent  plus  étroit,  ce  qui 
la  rendit  plus  flexible,  et  en  entourant  ce  ruban  d*une  chemise  de  soie  en- 
duite de  cire  ;  celte  chemise  empêchait  le  ruban  de  se  dérouler. 

Van  Helmont  fit  des  sondes  de  cuir  mince  enduit  de  colle  ;  Fabrice 
d*Acqnapendente  des  sondes  de  conie. 

Tous  ces  instruments  avaient  Tinconvénient  de  s'imprégner  facilement  de 
sels  calcaires  et  de  se  détériorer  rapidement. 

Macquer,  en  1758,  ayant  dissous  le  caoutchouc,  au  moyen  de  l'éthcr, 
proposa  de  composer  des  sondes  avec  cette  substance.  L'orfèvre  Bernard 
nut  cette  idée  à  exécution.  Pendant  quelque  temps,  il  fit  des  sondes  com- 
posées d'un  fil  métallique  contourné  en  spirale  et  enduit  de  caoutchouc, 
mab  il  ne  tarda  pas  à  remplacer  le  fil  métallique  par  une  trame  de  lin  ou 
de  soie. 

C'était  là  un  progrès  incontestable  ;  cependant  les  sondes  de  Bernard 
étaient  dnres  et  cassantes  ;  plus  d*unc  fois^  elles  se  sont  brisées  en  aban- 
donnant un  bagment  dans  les  voies  urinaires.  Pour  remédier  à  cet  incon- 
vénient, Bernard  lui-même  diminua  la  quantitédu  caoutchouc.  Aujourd'hui 
cette  substance  n'entre  plus  du  tout  dans  la  composition  des  sondes  dites 
de  gomme  élastique  ;  l'enduit  qui  recouvre  la  charpente  de  fil  de  soie  est 
composé  d'huile  siccative  associée  à  une  proportion  plus  ou  moins  considé- 
rable de  résine  copal  ou  de  térébenthine. 

Ces  sondes  sont  fabriquées  de  diverses  manières.  Nous  empruntons  à 
Vidal  (de  Cassis)  la  description  du  procédé  le  plus  habituel  (1}.  o  On  couvre 
d'abord  un  mandrin  d'un  tissu  tressé  à  la  main  ou  à  la  mécanique  ;  on  passe 
ce  tissa  sous  un  rouleau  pour  en  faire  disparaître  les  inégalités,  puis  les 
extrémités  sont  fermées  avec  une  ligature  ou  de  la  colle,  afin  de  former 
l'extrémité  du  bec  II  faut  alors  appliquer  une  couche  de  la  composition 
adoptée  ;  le  tout  est  exposé  à  l'étuve  dont  la  température  ne  doit  pas  être 
trop  élevée.  Lorsque  cette  première  couche  est  sèche,  on  en  passe  une 

(1)  Vidal  (de  Cassi»)^  t.  IV,  p.  G04. 
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seconde,  puis  une  iroisièinc,  jusqu'à  ce  que  le  tissu  soil  couvert.  Avecj 
pierre  ponce,  il  faut  enlever  les  iilaments  et  les  inégalités.  Ce 
l)oli  donné,  on  applique  de  nouvelles  couches;  oo  revient  à  la'  pime 
ponce,  puis  encore  au.  vernis,  jusqu'à  ce  que  la  sonde  ait  asKi  d'épaianr 
et  de  consistance  pour  que  le  cylindre  ne  s'aiïaisse  pas  lorsqu'on  h  coaifce. 
Ce  résultat  obtenu  on  laisse  sécher  ;  un  dernier  poli  esHlonné  avec  II 
même  pierre,  qu'il  faut  ensuite  remplacer  par  un  charbon  ioÉf  bé  dlwle, 
et  Ton  termine  avec  un  morceau  de  serge.  Cette  opération,  qui  pint  ' 
assez  simple,  eiige  beaucoup  de  soin,  car  l'omission  du  moindre  délaHpHt 
compromettre  le  résultat.  » 

Dans  ces  derniers  tcmpson  est  revenu  au  caoutchouc,  maisau  caontchooc 
vulcanisé. 

Les  sondes  de  caoutchouc  vulcanisé  sont  beaucoup  plus  fleiiblei  et 
beaucoup  plus  molles  que  les  sondes  dites  de  gomme  élastique  ;  elles  ris- 
quent moins  d'irriter  le  canal  et  par  conséquent  elles  sont  excellentes  pour 
les  personnes  qui  sont  dans  la  nécessité  de  se  sonder  elles-mêmes.  La  flesi- 
bilité  de  ces  sondes  les  rend  très-avantageuses  aussi  quand  elles  doivent 
rester  à  demeure  pendant  un  ou  plusieurs  jours  ;  la  sonde  de  gonme  a 
une  rigidité  qui  occasionne  une  sensation  pénible  à  chaque  mouTement  da 
malade  ;  quelquefois  niéme,  dit  Nélalon  (1),  la  vessie  se  contracte  sur  l'ei- 
trémiié  de  l'iniitrument  qui  fait  saillie  dans  sa  cavité,  d'où  ulcération  et 
eschare.  Avec  la  sonde  de  caoutchouc,  l'extrémité  qui  est  dans  la  vessie 
est  tellement  souple  que  le  danger  n'existe  plus. 

Ces  avantages  de  la  sonde  de  caoutchouc  vulcanisé  sont  incontestables; 
malheureusement  ils  sont  achetés  au  prix  de  quelques  inconvénients  que 


Fio.  4860.  —  Son<l6  de  caontohouc  Tnleanisé. 


Voillemier  (2)  a  parfaitement  fait  ressortir  dans  son  remarquable  Traité  des 
maladies  des  voies  urinaires.  Les  parois  de  la  sonde  de  caoutchouc  vulcanisé 
doivent  avoir  une  grande  épaisseur  pour  ne  pas  s'appliquer  l'une  contre 
l'autre  sous  l'influence  de  la  moindre  pression  ;  il  résulte  de  là  que  la  lumière 
de  cette  sonde  est  toujours  d'un  très-faible  diamètre;  B,  fig.  1360. 

(1)  Nélaton,  Gaz.  des  hôpîL,  année  1863,  p.  U6. 

(2)  Voillemier,  /oc.  cïY.,  p.  66. 


CATHÊTÉniSME.  689 

Ainsi,  par  exoinpie,  dans  une  sonde  de  9  millimètres  de  diamètre,  la  la- 
nijère  n*cst  que  de  3  millimètres,  [tandis  qu'elle  est  de  5  millimètres  dans 
une  soude  élastique  de  même  volume.  Si  i*urine  contient  d'épaisses  muco- 
sités, elle  s*écouIera  donc  difficilement.  De  plus,  le§  sondes  de  caoutchouc 
vulcanisé  étant  très-molles  sont  incapables  de  surmonter  le  moindre  obstacle  ; 
ou  ne  peut  pas  les  guider  à  Taide  d'un  mandrin,  car  celui-ci  traverserait  le 
cui-de-sacdu  bec  sous  la  moindre  pression.  Pour  éviter  ce  danger,  on  a 
imaginé  de  rendre  le  bout  de  la  sonde  plein  dans  retendue  de  8  à  10  mil- 
limètres (C,  fig.  1360),  mais  cet  appendice  rend  le  mandrin  inutile;  il  se 
plie  en  tous  sens  au  devant  de  lui'. 

La  sonde  de  caoutchouc  vulcanisé  mérite  incontestablement  de  rester 
daus  la  pratique,  mais  clic  répond  à  des  indications  particulières  et  ne  peut 
être  substituée,  en  règle  générale,  à  la  sonde  élastique. 

On  a  fait  aussi  des  sondesdegutta-perchaetde  sève  de  balata.  (îes  sondes 
ont  Tinconvénient  d*èlre  cassantes. 

Les  sondes  élastiques  peuvent  aiïccter  toutes  les  formes  que  nous  avons 
assignées  aux  sondes  métalliques;!  elles  peuvent  être  droites  ou  présenter 
divers  degrés  de  courbure  (fig.  1361  à  1365). 

Les  sondes  élastiques  rectilignes  doivent  s'infléchir  pour  s'accommoder 
à  la  courbe  dv.  Turèthrc;  lorsque  leur  calibre  atteint  ^  à  5  millimètres,  elles 
ne  se  courbent  que  diflîcilement  ;  le  bec  est  dès  lors  exposé  à  heurter 
devant  les  obstacles  qui  occupent  la  paroi  inférieure  de  Turèthre;  souvent 
il  ne  peut  les  franchir. 

On  a  tourné  cette  difficulté  en  remplaçant  l'extrémité  ronde  de  la  sonde 
élastique  ordinaire  (lig.  1361)  par  une  extrémité  olivaire,  supportée  par  un 
collet  assez  mou  pour  |)ouvoir  s'infléchir  contre  les  obstacles  (fig.  1362),  de 
telle  sorte  que  le  bec  s'élève  vers  la  paroi  supérieure  du  canal.  Reliquet  (1) 
fait  observer  que  la  consistance  du  collet  doit  être  telle  que  l'olive  ne  puisse 
se  relever  à  angle  droit,  car  cet  angle  viendrait  accrocher  l'obstacle.  Il  faut 
que  l'olive  se  relève  en  imprimant  au  collet  qui  la  supporte  une  direction 
arrondie,  qui  lui  permette  de  glisser  facilement  sur  la  paroi  inférieure. 
Mercier (2),  qui  attribue  l'invention  des  sondes  olivaires  h  Lioult,  spécialiste 
du  commencement  de  ce  siècle,  conseille  de  placer  au  centre  de  l'olive  et 
de  son  collet  une  petite  tige  métallique  flexible  à  volonté.  Cette  disposition 
permet  d'imprimer  un  degré  de  flexion  quelconque  à  la  sonde  avant  son 
introduction  ;  elle  ne  saurait  présenter  quelque  avantage  que  dans  les  cas 


(1)  Ueliquel,  Tmitè  des  opéi'ntion'i  des  voies  Mri/io/rey,  pnge  lOO. 

'2)  Mercier,  AoM'v7/ey  sondfs-  t?t  hovgics  {(iozeltc  des  hôpitaux^  1865,  p.  303) « 
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de  rétrécissement  à  lamière  exceatrique,  et  encore  cet  avantage  esi-it 
plus  probtématiques. 

Le  cathétérisme  n*est  pas  toujours  possible  avec  des  sondes  élastiques 
tilignes.  Dans  ce  cas,  on  essaye  fort  souvent  de  donner  à  la  sonde 
direction  courbe,  à  i*aide  d*un  mandrin.  Le  mandrin  est  un  mince  fi 


Flo.  1301 .  —  Somlo  Je  gcmne  élastique  courbe      Fio.  1362.  —  Sonde  de  gomme  âasli» 
à  exlrémilë  hémUphériquc.  «lroi»e  à  P«»nlo  olivaire. 

fer,  terminé,  à  Tune  de  ses  exlrémilés,  par  un  petit  anneau;  il  doit 
courir  le  canal  de  la  sonde  dans  toute  son  étendue  et  appuyer  conlrele 
de-sac  du  bec,  aGn  de  n*ôlre  pas  exposé  à  sortir  par  l'un  des  orifices 

faux. 
Il  n'y  a  aucun  ï(\mM%^  \vsç  ç^m'w  A^  «oudes  rendues  inflexibles  à  l 
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odrio;  il  vaut  mieux  recourir  aux  soudes  métalliques,  excepté, 
,  quand  la  §onde  doit  être  laissée  à  demeure.  Ou  est  plus  exposé 
91  fausses  routes  avec  les  premières  qu'avec  les  secondes,  parce 
sensations  transmises  à  la  main  sont  moins  nettes.  Ajoutons  que 


atfDDMM 

k  otrémité 


FiG.  4364.  — lhB<lriii  à  talon 
conique  et  à  plaque  de  Voil- 
lemier. 


Fia.  4365.<->Soiidt  da  famna 
ëUatiqoa  droite  h  pointe 
coni^M. 


eor  est  préoccupé  par  la  présence  du  mandrin  qui,  au  moindre 
irnt  s'échapper  par  l'un  des  yeux  et  labourer  le  canal. 
HMier  a  atténué  les  inconvénients  du  mandrin  en  imaginant  le*man- 
Mm  conique  et  à  plaque  (fig.  1364).  Le  talon,  ayant  une  forme 
e  dans  l'étendue  de  3  centimètres,  entre  à  frottement  dans  la 
iiDt  il  ne  pent  s*échapper  sans  un  certain  effort  exerce  1^  Vt  ^\^ 
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rurgieu.  La  |)laqae  permet  de  tenir  rinsirunient  plus  solidenieul  et  sert 
aussi  à  indiquer,  comme  les  anneaux  des  sondes  métalliques,  la  directioa 
du  bec 
Si  remploi  d'une  sonde  élastique  courbe  devient  nécessaire,  il  vaut 

mieux  employer  des  sondes  possédant  nata- 
rellement  cette  direction.  Pour  obtenir  ces 
sondes  courbes  (fig.  1361  et  1363)»  le  fa- 
bricant n'a  qu'à  faire  tisser  la  cbarpenle  de 
lin  ou  de  soie  sur  un  moule  courbe.  Les 
sondes  courbes  peuvent  être,  du  reste,  à  ex- 
trémité cylindrique  ou  olivaire,  comme  les 
sondes  rectilignes. 

Quelquefois  aussi  on  se  sert  de  sondes 
droites  ou  courbesà  pointe  conique  (fiç.  iS65 
et  1366).  Celte  disposition  ne  peut  présenter 
d'utilité  que  dans  des  circonstances  irès-ei- 
ccpiionnelles;  la  pointe  est  exposée  ï  heurter 
contre  tous  les  obstacles  et  même  à  s'arrêter 
dans  les  valvules. 

§  2.  —  Du  cathétérisme  dans  les  cas  où  il  existe 
des  lésions  prononcées  du  canal  de  Turèthre. 

Le  procédé  le  plus  simple  pour  donner 
issue  à  l'urine,  dans  le  cas  de  rétrédasement 
(lu  canal  de  l'urèthre,  consiste  dans  l'emploi 
de  sondes  élasliques  d'un  diamètre  aussi 
petit  que  possible;  c'est  dans  ces  cas  sur- 
tout que  les  sondes  ci  bout  olivaire  sont 
appelées  à  rendre  de  grands  services.  Mai*» 
lorsque  la  coarclation  est  très-étroite,  lorsque 

"''""c;^pl'':rnS'"'"'"'  «°'-'»"'  '«  '""'»*"'  ««  «centriqae,  on  ne 

parvient  pas  toujoui^s  à  y  faire  passer  une 

sonde  ;  il  peut  arriver  qu'une  bougie  filiforme,  du  plus  petit  numéro  de 
la  filière  Charrière,  filière  que  nous  étudierons  à  l'article  Rétrémsement, 
puisse  seule  pénétrer. 

Guillon  a  imaginé,  pour  faire  le  cathétérisme  dans  ces  circonstances  dif- 
ficiles, de  terminer  les  sondes  élastiques  par  une  bougie  filiforme  à  extré- 
mité olivaire.  La  bougie  filiforme,  après  avoir  servi  de  conductrice  à  la 
sonde,  se  replie  sur  elle-même  dans  la  cavité  de  la  vessie. 
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On  peut  recourir  aussi  au  rut/téféris^m  sur  conduf.teur,  qui  consiste  à 
faire  glisser  une  sonde  ouverte  à  ses  deux  extrémités  sur  une  bougie  de 
50  centimètres  de  longueur  environ  (fig.  1367).  Au  lieu  d*une  longue 
l)ougie,  on  peut  employer,  à  i*exemplc  de  Maisonneuve,  une  bougie  de 
longueur  ordinaire,  munie  à  son  extrémité  interne 
d'une  armature  à  pas  de  vis  ;  une  autre  bougie  fine 
ou  une  mince  tige  métallique  est  vissée  sur  la  pre- 
mière bougie  lorsqu'elle  a  été  introduite  dans  la 
vessie. 

Si  le  chirurgien  n'avait  à  sa  disposition  que  des 
bougies  ordinaires,  il  pourrait  remplacer  la  deuxième 
bougie  ou  la  tige  métallique  par  un  fd  très-fort  fixé 
à  l'extrémité  libre  de  la  première  bougie. 

Le  cathétérisme  sur  conducteur  est  indiqué  dans 
nnc  foule  de  circonstances  autres  que  les  rétrécisse- 
ineats.  Il  peut  être  utile,  en  particulier,  dans  les  cas 
fie  fausse  route  quand  les  sondes  ordinaires,  et  sur- 
tout les  grosses  sondes  d*étain  de  iMayor,  ne  peuvent 
parvenir  dans  la  vessie. 

Pour  éviter  que  le  bec  de  la  bougie  filiforme  revînt 
sans  cesse  dans  la  fausse  route,  Mercier  a  proposé  de 
la  guider  avec  une  sonde  à  plan  incliné.  La  sonde 
Imaginée  par  Mercier  (1)  porte  un  œil  unique  sur 
sa  concavité,  à  3  centimètres  du  bec;  immédiatement 
en  avant  de  cet  œil,  la  sonde  présente  un  plan  incliné 
qui  se  divise  latéralement.  Le  bec  de  la  sonde  pénètre 
dans  la  fausse  route,  tandis  que  la  petite  bougie,  tra- 
versant le  canal  de  celte  sonde,  suit  le  plan  incliné 
qui  la  conduit  dans  le  canal  de  rurèlbre.  Lorsque  Fic.nfl7.-CMiiéimfme 
celte  bougie  est  arrivée  dans  la  vessie,  on  retire  la  sonde 
qui  lui  a  servi  de  conducteur;  alors  elle  sert  à  son  tour  pour  conduire  une 
sonde  élastique,  destinée,  cette  fois,  h  assurer  le  libre  écoulement  des 
orines. 

La  plupart  des  scmdes  recommandées  spécialement  pour  l'évacuation, 
lorsqu'il  existe  une  lésion  de  la  prostate  ou  du  col  vésical,  ont  une  cour- 
bure qui  les  rend  propres  en  même  temps  îi  Texploration.  Pour  éviter 
des  redites,  nous  renvoyons  à  l'article  Maladies  de  la  prostate. 


(I)  Mercier,  Rechercher  sur  le  traitement  ttes  malfiflies  fies  organes  urmanes\ 
Paris  1850,  p.  162. 
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ART.   IV.   —    \PPAREILS  DESTINÉS  A  PORFKR  DKS   SUBSTANCES 
MÉDICAMENTEUSES  DANS  LE  CANAL  DE  L'URÉTHRE. 

Les  substances  desiinées  à  agir  sur  les  parois  de  Turèthre  wmt  liquides, 
solides,  molles  ou  pulvérulentes. 

Les  appareils  avec  lesquels  on  peut  faire  des  injections  dans  le  cioal  de 
l'urèthre  et  dans  la  vessie  ayant  été  décrits  tome  I",  pages  58  et  103, 
nous  ft*avon8  plus  à  y  revenir  ici. 

Le  type  des  substances  solides  est  le  nitrate  d'argent;  nous  éiudiermi 
les  porte-caustiqnpfi  dans  les  articles  traitant  des  rétrécissemetUi  de 
l'urèthre  et  des  maladies  de  la  prostate. 

Assez  souvent  on  porte  dans  l'urèthre  des  onguents  ou  des  pommades  de 
composition  variée.  Quelques  praticiens  se  contentent  d'enduire  une  soodt 
ordinaire  avec  l'agent  médicamenteux.  Ce  procédé  est  infidèle,  car  le  firot* 
temeiit  dépouille  la  sonde  avant  qu'elle  soit  arrivée  sur  le  point  malade,  si 
celui-ci  est  situé  profondément. 

Il  est  préférable  de  se  servir  d'une  bougie  de  cire  sur  laquelle  est  mé* 
nagéeune  rainure  transversale,  longitudinale,  ou  en  hélice,  que  Ton  reiaplit 
de  pommade;  on  laisse  la  bougie  en  place  quelques  instants  pour  que  la 
chaleur  puisse  déterminer  la  fonte  de  la  pommade. 

Si  Ton  voulait  agir  avec  plus  de  précision,  on  pourrait,  suivant  le  cou* 
seil  de  Rcliquet  (i),  se  servir  d'une  sonde  de  gomme  ouverte  à  ses  doux 
extrémités.  Une  des  extrémités  de  la  sonde  est  remplie  d'onguent;  lorS" 
qu'elle  est  arrivée  au  point  malade  de  l'urèthre,  on  introduit  dans  la  sonde 
un  mandrin  de  gros  calibre  qui  chasse  l'onguent  en  avant. 

Des  instruments  spéciaux  ont  été  pmposés  par  Vinci  et  Martin^  (2) 
pour  atteindre  le  même  but;  bien  que  très-ingénieux,  ces  instraroeult 
n'ont  pas  assez  d'intérêt  pratique  pour  que  nous  nous  arrêtions  à  les  dé- 
crire. 

A  tous  ces  procédés,  Thompson  (3)  substitue  des  bougies  composées 
avec  du  beurre  de  cacao  contenant  des  substances  médicamenteuses^  telks 
que  du  nitrate  d'argent  (0,015),  du  tannin  (0,06),  de  l'acétate  de  plomb 
(0,0i^),  du  sous-nitrate  de  bismuth  (0,80),  de  l'extrait  d  opium  ou  de  l'ex- 


(1)  Reliquet^  Ah?.  ci7.,  p.  21  A. 

(2)  Martin,  Rerueif  de^  mémoiros  do  médecine  et  de  chirurgie  mititairesy  U  XXII, 
2*  série. 

(3)  Thompson,  Traitement  de  la  gonorrhéepar  les  ItottgieJt  médiranumteitJtes  {The 
fjiïiret  et  Buffpfiu  de  thérapeutique,  4866,  t.  LXX.  p.  559^. 
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irait  (le  belladone  (04'2).  Ces  bougies  sont  moulées,  parfailemont  fermes 
et  lisses;  elles  se  dissolvent  lentement  sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur. 

Mallez  a  pensé  que  des  substances  pulvérulentes 
introduites  dans  les  parties  profondes  de  Turèthre 
pourraient  jouer  un  grand  rôle  dans  le  traitement 
des  uréthHtes  chroniques  rebelles.  Il  a  imaginé, 
dans  ce  but,  un  peiit  insufflateur  (fig.  1368)  (1). 

a  L'insuiïlateur  se  compose  d'une  sonde  à 
l'ouverture  de  laquelle  s'adapte  un  peiit  réservoir 
tabulaire.  Dans  celte  sonde,  destinée  à  déplisser 
la  muqueuse  de  Turèthre,  s'en  introduit  une  antre 
armée  d'un  embout  à  l'extrémité  duquel  se  trouve 
ane  poire  de  caoutchouc  munie  d'un  pertuis  per- 
mettant à  l'air  de  la  remplir  après  chaque  pres- 
sion qui  détermine,  chaque  fois,  la  propulsion 
d'une  certaine  quantité  de  la  préparation  pnlvé- 
ralente  dont  on  a  préalablement  chargé  le  réser- 
voir. La  sonde  étant  introduite  aussi  loin  qu'on  le 
juge  à  propos,  on  donne  un  premier  coup,  qui  se 
répète  à  volonté,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  la  re- 
tire, de  manière  à  saupoudrer  tout  le  canal.  » 

Noos  nous  sommes  servi  assez  souvent  de  cet 
instrument,  et  nous  avons  reconnu  qu'il  présente 
un  inconvénient.  La  cavité  de  la  sonde  de  gomme 
qui  donne  passage  aux  poudres  n'est  pas  assez 
large,  de  sorte  que  les  poudres,  si  elles  ne  sont  pas 
réduites  à  un  état  d'extrême  ténuité,  et  surtout 
^i  elles  ne  sont  pas  parfaitement  sèches,  s'y  accu- 
mulent facilement.  Ce  résultat  est  d'autant  plus 
fréquent  que  la  paroi  interne  des  sondes  élastiques 
n'est  jamais  parfaitement  lisse.  Il  serait  donc  utile 
de  substituer  des  sondes  métalliques  aux  sondes 
élastiques. 

L'insufflation  de  poudres  médicamenteuses  est 
éminemment  rationnelle;  je  dois  dire,  cependant, 
qu^elle  ne  nous  a  pas  donné  de  résultais  aupé* 
rieurs  aux  autres  méthodes.  Qoelqpm 

(1)  Matiez,  Instruments  pour  ie 
de  poudres  médicamenteuses  {IMil  et 
Gotette  des  hApitaur,  4866,  p.  CM^* 


fT 

csuor 


PiG.  4368.    —  Insaflllateur 
da  docteur  Milles. 


par  V insufflation 
U  ItXXI,  p.  553,  et 
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tions  recueillies  dans  mon  service,  et  publiées  prématuréineal  par  Bm- 
louinié  (1),  uraltribuent  des  succès  d'une  rapidité  prodigtease;  ce  jeoM 
médecin,  entraîné  par  son  enthousiasme  pour  une  nouvelle  méllMMle, 
a  admis  trop  facilement  des  guérisons  qui,  à  notre  avis,  étaîeot  loio  d'^lre 
assurées. 

Art.  V.  —  UftTRfiCISSEMENTS  DE  i/rfifeTnRK. 

^1.  —  Inslniments  d'exploration. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  préciser,  avant  de  conimencer  vu 
traitement,  le  siège,  le  nombre,  la  forme,  l'étendue  des  rétrécissemeois. 
Un  grand  nombre  d'instruments  ont  été  imaginés  )>onr  permettre  ce  dia* 
gnostic. 

Le  plus  souvent,  lorsqu'un  malade  présente  les  signes  rationnels  d'où 
rétrécissement,  on  commence  parle  sonder  avec  la  sonde  métallique  ordi- 
naire. Si  cette  sonde  est  arrêtée  dans  son  parcours  d*une  manière  perma- 
nente et  ne  dépendant  pas,  par  conséquent,  d'une  contraction  spasme- 
dique,  on  conclut  à  rexistencc  d'une  coarctalion;  il  est  facile,  avec  un  peu 
d'habitude,  de  ne  pas  confondre  avec  un  rétrécissement  l'arrêt  normal 
qu'éprouve  la  sonde  au  niveau  du  collet  du  bulbe. 

Il  est  possible  de  préciser,  avec  la  sonde  ordinaire,  la  profondeur  à 
laquelle  siège  un  rétrécissement  :  il  suflit^  ainsi  que  l'a  fuit  observer 
Perrève(2),  de  chercher  la  saillie  formée  par  le  bec  de  la  sonde,  en  prome- 
nant le  doigt  sur  les  légumenis,  et  en  l'introduisant  au  besoin  dans  le  rec- 
tum. Cette  évaluation  est  beaucoup  plus  exacte  que  celle  que  l'on  peut  ob- 
tenir en  calculant  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  une  sonde  graduée  en 
divisions  métriques;  lelongation  que  |)eut  acquérir  le  pénis,  sous  l'in- 
tluence  de  tractions  même  très-légères,  engendre  forcément  de  graves- 
erreurs  ;  nous  n'en  voulons  d'autres  preuves  que  ces  observations  dans 
lesquelles  des  chirurgiens  sérieux  nous  parlent,  aujourd'hui  encore,  de  ré- 
trécissements siégeant  à  la  (in  de  la  portion  spongieuse  ou  au  commence- 
ment de  la  portion  membraneuse,  parce  qu'ils  sont  h  i8  centimètres  de 
profondeur. 

La  sonde  ordinaire  est  malheureusement  impuissante  à  nous  faire  con- 
naître si  le  rétrécissement  occupe  toute  la  circonférence  de  l'urèthre,  ou 
un  point  seulement  de  cette  circonférence;  —  si  sa  lumière  est  centrale 

(1)  Bouloumié^  Du  traitemeni  de  ia  blennorrhée  par  les  insufflaiiont  de  pou'ii^s 
tnédicamenteuscs.  Paris,  d867. 

(2)  Perrève,  Traité  des  réirt'ri.^sefnefits  organique-*  de  /*w)W/ine«d 
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«trique;  elle  est  impiridsante  aussi  à  apprécier  la  lougueur  de  ré- 
flieiit  et  les  obstacles  qui  peuvent  exister  sur  qd  point  plus  recalé, 
ippareib  spéciaux  ont  été  proposés  pour  résoudre  ces  diverses  ques- 
Ton  des  plus  connus  est  celui  de  Ducamp. 
imp  se  servait,  en  premier  lieu,  d'une  sonde  creuse  sur  laquelle 
tracées  les  divisions  du  pied  (Gg.  1369).  Quand  la  sonde  est  arrêtée 
rétrécîsseaient  (Gg.  1370),  il  est  facile  d'apprécier  à  combien  de 
oa  de  lignes  elle  a  pénétré  au  delà  du  méat  urinaire. 


u 

K  —  Sondo  graduée  «le  Ducamp.        PiG.  1370.  —  Modo  dVinpIoi  de  la  tonde  gtàd-jén. 

)remier  renseignement  obtenu,  Ducamp  recherche^  au  moyen 
Mlles,  la  situation  occupée  par  la  lumière  du  rétrécissement  «  J'ai, 
eiaip(l),  des  sondes  n***  8,  9  et  10  ouvertes  des  deux  bouts,  sur 


fc.  Bueamp,  TVw/^  <M?  r^/r/é/ronf  ffurinp.  Paris,  iRIÎ. 
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lesquelles  la  division  du  pied  est  tracée;  Touvertare  anlérieure  de  en 
soudes  doit  être  de  moitié  moins  grande  que  l'autre;  je  prends  on  nnr- 
cean  de  soie  plate  à  tapisserie;  j*y  fais  plusieurs  nœuds  que  je  trempe 
dans  la  cire  fondue,  et  j'arrondis  cette  cire;  je  passe,  au  moyen  d'un  cor- 
donnet, cette  soie  dans  la  sonde  en  la  faisant  entrer  par  Touvertureh  plus 
large;  arrivé  à  l'autre  ouverture,  le  bourrelet  formé  par  les  nœuds cbargfe 
de  cire  est  retenu,  tandis  que  la  soie  passe,  et  forme,  à  l'extrémité  delasonde, 
un  pinceau  de  duvet  très-fin  et  très-fort  Ou  encore  Je  passe  le  inorceande 
soie  plate  à  travers  quatre  petits  trous  placés  près  de  l'extrémité  de  lasoDde, 
je  les  réunis  ensuite  en  les  nouant  ensemble,  et  je  les  éparpille  ensuite  es 
forme  de  pinceau.  Je  trempe  ce  pinceau  dans  un  mélange  fait  avecpartia 
égales  de  cire  jaune,  de  diachylum,de  poix  de  cordonnier  et  de  résine;]*» 
mets  une  quantité  suffisante  pour  que,  étant  arrondie,  elle  égale  le  volome 
de  la  sonde;  je  laisse  refroidir  cette  cire  à  mouler  ;  je  la  malaxe  entre  mes 
doigts,  puis  je  la  roule  sur  un  corps  poli.  Je  coupe  cette  espèce  de  bougie 
ajoutée  à  la  canule  de  gomme  élastique,  à  2  lignes  de  l'extrémité  de  cette 
dernière,  et  j'arrondis  la  cire  comme  le  bout  d'une  sonde.  D'après  cesdis- 
positions,  la  cire  à  mouler,  mêlée  aux  filaments  de  soie,  fait  corps  avec  eux 
et  ne  peut  s'en  détacher.  Je  porte  dans  l'urèthre  une  de  ces  sondes;  arriré 
sur  le  rétrécissement,  je  laisse  l'insiniment  en  place  pendant  quelques 
instants,  afin  que  la  cire  ait  le  temps  de  s'échauiïer  et  de  se  ramollir,  après 
quoi  je  pousse  la  sonde,  la  cire  se  trouvant  alors  pressée  entre  la  sonde  et 
le  rétrécissement  remplit  toutes  les  anfractuosités  de  ce  dernier,  pénètre 
dans  son  ouverture,  et  se  moule,  en  un  mot,  sur  les  formes  qu'il  présente. 
Je  relire  la  sonde  avec  précaution,  et  je  trouve,  à  son  extrémité,  la  forme 
du  rétrécissement  Si  la  tige  de  cire  qui  est  entrée  dans  le  rétrécisse- 
ment est  au  centre  du  bloc  de  la  même  matière  qui  termine  la  sonde,  je 
sais  que  les  parties  saillantes  qui  forment  Tobstacle  sont  également  répar- 
ties autour  de  Touveriure,  et  qu'il  faut  cautériser  toute  la  circonférence  de 
cette  dernière.  Si  cette  tige  est  à  la  partie  supérieure,  je  sais  que  le  bour- 
relet qu'il  faut  détruire  est  à  la  partie  inférieure  ;  si  la  tige  est,  au  con- 
traire, à  la  partie  inférieure,  je  sais  qu'il  faut  diriger  le  caustique  sur  la 
partie  supérieure,  et  de  même  pour  les  côtés.  Par  ce  moyen,  je  puis  ton- 
jours  me  procurer  la  forme  de  l'obstacle,  reconnaître  tous  les  changements 
.qu'il  subit  dans  le  cours  du  traitement  ;  en  uli  mot,  apprécier  aussi  claire- 
ment ce  qui  se  passe  sur  le  rétrécissement,  dans  la  pi*ofondeur  du  canal,  qo^ 
si  j'avais  ce  rétrécissement  sous  les  veux.  » 

La  figure  1371  représente  les  sondes  à  empreinte  de  Ducamp;la  ligure 
1 372  représente  l'extrémité  de  sondes  à  empreinte  après  leur  séjour  dans 
un  rétrécissement 
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ecomiiiaiide  de  ne  pas  donner  au  morceau  de  cire  à  mouler 
nés  et  demie  de  longueur,  sans  cela  la  petite  tige  qui  pénètre 

dans  le  rétrécissement  serait  eiposée  k  se 
briser;  il  recommande  aussi  de  pousser  la 
sonde  par  une  pression  modérée*  mais  bien 
soutenue  et  sans  secousses,  afin  que  l'em- 
preinte soit  aussi  nette  que  possible. 


Dteainp. 


Fio.  1372.  —  Ri^ollat  du  ftftjonr  d*Hna  fonde 
k  empreinte  dani  de«  nrèthres  rétrécis. 


£ur  de  Ducamp,  qui  a  été  vanté  outre  mesure,  est  loin  d'être 
I  (!)  fait  observer  que  la  cire  est  exposée  à  s'accumuler  du  côté 
;  du  bulbe,  c'est-h-dire  vers  la  |>aroi  inférieure  de  Turèthre,  ce 
re  à  une  lumière  excentrique,  alors  qu'elle  est  centrale.  Leroy. 
I  remarque  que  lorsque  le  rétrécissement  est  très^troit,  la 
contre  l'obstacle  et  revient  sans  avoir  pris  d'empreinte  régu- 
est  précisément  dans  ce  cas  qu'il  est  le  plus  utile  de  connaître 
la  «iluation  de  la  lumière  de  la  coarctation. 
it  l'explorateur  de  Ducamp  mérite  d^être  conservé,  c^r  si  ses 


sinqnîènie  édition,  t.  IV,  p.  6â5. 

d'ttiollet).  Dff  nngwlm  ou  rHr**ci^s^mpnts  de  turèihrt,  \%^, 
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résultais  sont  quclifucfois  erronés,  il  est  ioconlesiable  que  pins  d'une  fois 
il  a  donné  de  précieuses  indications. 

Ce  premier  temps  accompli,  Ducamp  cherchait,  à  l'exemple  de  Hunter, 
à  apprécier  la  configuration  intérieure  et  la  longueur  du  rétrécissement  à 
Taide  de  bougies  emplastiques. 

«  Quiconque,  dit  Ducamp,  a  introduit  des  bougies  emplastiques  dans 
un  canal  rétréci,  a  i^u  sur  ces  bougies,  en  les  retirant,  des  raioores  plus 
ou  moins  étendues  produites  par  la  pression  du  rétrécissement.  Ainsi,  nous 
pouvons  juger  de  la  longueur  du  rétrécissement  par  celle  de  la  rainure  que 
porte  une  bougie  qui  a  séjourné  dans  le  canal.  Partant  de  cette  donoéc, 
j*ai  des  bougies  de  gomme  élastique,  fines  et  cylindriques,  que  je  reconvre 
de  cire  à  modeler  de  la  manière  suivante  :  je  pi*ends  quelques  brins  desoie 
plate,  et  je  les  trempe  dans  la  cire  fondue  ;  je  tourne  cette  soie  fortem^t 
chargée  de  cire  autour  de  la  bougie,  puis  je  roule  celle  dernière  entre  deux 
corps  polis  ;  j'introduis  une  l)ougie  ainsi  préparée  dans  le  canal,  et  je  l'y  laisse 
séjourner  quelques  instants;  et  quand  je  la  relire,  elle  porte  une  rainure 
dont  l'étendue  m'indique  celle  du  rétrécissement.  » 

Giviale,  partisan  de  Tcxploralion  avec  les  bougies  emplastiques,  nous  a 
laissé  des  figures  qui  donnent  une  excellente  idée  des  résultats  que  l'on 
peut  obtenir  de  ce  procédé  (fig.  1373)  (1). 

Ces  douze  figures  donnent  une  idée  de  l'empreinte  produite  sur  les 
bougies  de  cire  qui  ont  séjourné  quelques  minutes  dans  un  rétrécissement 
uréthral  :  1,  empreinte  d'un  rétrécissement  long,  situé  à  la  courbure  de 
Turèthre  ;  2,  empreinte  pi  oduite  par  une  carnosité  située  «i  la  région  su- 
périeure de  la  partie  membraneuse  de  Turèthre;  3,  empreinte  d'on  rétré- 
cissement très-long,  situé  à  la  courbure  et  occupant  la  face  supérieure  du 
canal;  4,  empreinte  d* un  rétrécissement  circulaire,  situé  à  la  courbure; 
5,  autre  empreinte  d'nn  rétrécissement  situé  à  la  même  région,  occupant 
|e  côté  supérieur;  6,  empreinte  d'un  rétrécissement  dur  et  en  partie 
dilaté;  7,  rétrécissement  long^  situé  5  la  partie  spongieuse  de  l'urèthre; 
8,  empreinte  constatant  une  dépression  considérable  de  la  paroi  infé- 
rieure de  la  partie  spongieuse  de  l'uix'tbie,  près  du  bulbe;  9,  rétiécisse- 
ment  double  à  la  face  supérieure  de  la  partie  spongieuse;  10,  empreinte 
d*un  rétrécissement  linéaire  et  circulaire  de  la  partie  spongieuse;  il  et 
12,  rétrécissements  longs,  durs,  calleux,  après  long  traitement. 

Arnott  a  fait  en  ternies  très-justes  la  critique  de  ce  procédé  (*i).  <«  Si,  à  sa 
sortie,  la  bougie  porte  une  rainure  transversale,  comme  ferait  l'impression 

(1)  Giviale,  Traité  pratique  des  orgnne$  génito-urinaireSy  3*  édition.  Paris,  1858, 
t.  1,  p.  254. 

(2)  irnott,  A  Trentise  of  strict ura  o/  the  urethm,  p.  i4J.  vi 
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il,  iU  (Ips  chirurgiens)  concluait  (|iie  le  rétrécissenteni  est  court 


r^istiOiDli  abloniM  aicc  in  boof'm  naplMliqui. 


ncoBireni  pas  de  sillon,  ils  disent  qne  l'obstacle  est  long  et  ru- 
■te;l  importe  de  faire  oliserver  fin'nn  violent  B\iasm«,  'ptwwçwi 
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par  la  bougie,  ()ourra  produire  des  rainures  sur  la  cire;  si  le  spasme esl 
passager,  ritnpression  persistera;  si  le  spasme  esl  continu,  la  rainure  en 
effacée  par  le  frotteinciU  do  Textraction,  et  la  bougie  ressoit  uniformémetl 
amoindrie,  depuis  sa  pointe  jusqu'à  Tendroit  qui  a  pénétré  dans  le  rétré- 
cissement. » 

Ajoutons  que  les  bougies  emplasliques  ne  sauraient  faire  connaître  s'il 
existe  plusieurs  rétrécissements;  Tempreinte  laissée  par  les  réu^écisse- 
ments  les  plus  profonds  serait  nécessairement  effacée  lors  du  passage  delà 
bougie  au  travers  des  rétrécissements  les  plus  voisins  du  méat. 


FiG.   I37i.  —  ExploraUMir  à  houle»  d'or  de  Ducamp  inlroiluit  dans  nn  n-IréitUM'Mfnt. 

Ducamp  lui  -même  semble  avoir  reconnu  ce^  inconvénients,  car  il  a  pro- 
posé un  autre  explorateur  pour  les  cas  douteux  [fig.  i'Mk).  «  Cel  iiislraioeit 
se  compose  d'une  canule  de  gomme  élastique  n*^l,  terminée  antérieureroeit 
par  un  bout  d'or  de  six  lignes  de  longueur;  deux  pièces  mobiles,  d'oie 
ligne  et  demie  d'étendue,  font  partie  du  petit  cylindre  d'or  qui  termiae 
l'instrument  et  sont  fixées  à  son  extrémité  extérieure  par  deux  cbarnièro; 
ces  deux  pièces  mobiles  sont  soudées  par  leur  autre  extrémité  à  deuxpedl» 
ressorts,  lesquels  se  réunissent  sur  un  mandrin  qui  parcourt  toutrinsinn 
ment  elle  dépasse  de  deux  ou  trois  lignes. 

»  D'après  ces  dispositions,  les  pièces  mobiles  étant  rapprochées  formenl, 
avec  le  reste  de  l'instrument,  un  cylindre  terminé  par  un  bout  arrondi; 
mais  en  repoussant  le  petit  mandrin,  les  deux  pièces  mobiles  sont  soulevées 
et  forment  à  l'extrémité  de  l'instrument  un  renflement  ou  tête,  de  deoi 
lignes  de  diamètre.  Pour  mesurer  un  rétrécissement  avec  cet  instromenli 
je  porte  un  conducteur  Jusque  sur  l'obstacle  et  je  passe  l'instrument  en 
question-  nu  delà  de  celui-ci  ;  je  pousse  alors  le  mandrin,  les  pièces  mo- 
biles s'écartent  du  corps  de  l'instrument;  je  relire  doucement  ce  dernier, 
la  tclc  s'arrête  sur  la  surface  postérieure  de  l'obstacle,  tandis  que  l'exlré- 
mité  (lu  conducteiir  est  appuyée  sur  la  surface  antérieure  de  ce  même  ob- 
stacle ;  de  cette  manière,  resï)acc  compris  entre  l'extrémité  du  coiiducienr 
et  la  tète  de  l'autre  instrument^  qui  dépasse  le  conducteur  hors  de  la  verge, 
me  laisse  voir,  aw  \wcmiercoup  d'œil,  quelle  est  l'étendue  de  I obstacle: 
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je  reiiie  ensuiio  le  inandriii,  les  pièces  mobiles  s'appliquent  l'une  contre 
Taulre,  et  je  retire  Tinstrument.  » 

L'explorateur  d'Amussat  l'emporte  par  sa  simplicilé  sur  celui  de  Ducamp. 
flet  explorateur  se  compose  d'une  canule  parcourue,  dans  toute  sa  lon- 
gueur, par  une  cavité  située,  non  pas  au  centre^  mais  sur  le  côté.  Cette 
canule,  longue  de  25  centimètres,  porte,  à  son  extérieur,  les  divisions 
du  mètre;  elle  présente,  près  de  son  orifice  supérieur,  quatre  petits  an- 
neaux qui  en  facilitent  la  préhension. 

La  cavité  de  la  canule  est  parcourue  par  un  mandrin  dont  l'extrémité 
inférieure  est  soudée  à  la  circonférence  d'une  petite  lentille  ronde,  dont 
les  dimensions  sont  calculées  de  telle  sorte  qu'elle  puisse  fermer  exacte- 
ment l'orifice  vésical  de  la  canule.  L'extrémité  opposée  du  mandrin  est 
terminée  par  un  petit  manche,  à  l'aide  duquel  on  peut  imprimer  des  mou- 
vements de  rotation  à  la  lentille;  ces  mouvements  de  rotation  font  tourner 
la  lentille  de  façon  à  lui  faire  former  saillie  sur  les  côtés  de  la  canule.  Un 
pomt  de  repère,  tracé  sur  le  manche  du  mandrin,  indique  toujours  la 
situation  de  la  lentille. 

Pour  se  servir  de  l'explorateur  d'Amussat,  on  le  conduit  dans  le  canal 
jusqu'à  ce  qtie  1  on  éprouve  une  résistance;  la  profondeur  à  laquelle  est 
placée  cette  résistance  est  calculée  à  l'aide  de  la  graduation  métrique.  Cela 
fait,  on  franchit  le  rétrécissement,  et  dès  que  l'on  est  arrivé  dans  la  partie 
libre  du  canal,  on  fait  saillir  la  lentille  en  tournant  le  mandrin;  en  retirant 
rinstrument,  on  éprouve  une  nouvelle  résistance.  La  différence  indiquée 
sur  la  graduation  métrique,  entre  le  point  où  a  été  sentie  la  première  résis- 
tance et  le  point  où  est  senti  la  seconde,  indique  la  longueur  de  la 
coarctation. 

L'explorateur  d  Amussal  peut  être  l  objet  de  nombreuses  critiques  : 
1®  H  ne  peut  pas  franchir  les  coarctalions  étroites,  car  il  est  d'un  diamètre 
assez  considérable;  2"  il  ne  donne  pas  les  résultats  mathématiques  auxquels 
il  prétend,  car  la  moindre  traction  exercée  sur  la  verge  entre  le  moment 
où  est  sentie  la  première  résistance  et  le  moment  où  est  sentie  la  seconde, 
déjoue  tous  les  calculs:  3°  il  peut  être  fort  dangereux  de  faire  saillir  une 
lentille  métallique  dans  un  canal  rétréci. 

Toutes  ces  objections  [Mîuvent  être  adressées  aussi  îi  l'explorateur  mé- 
tallique de  Ducamp. 

Le  procédé  de  Cli.  Bell  est  beaucoup  plus  sinjple  que  les  précédents.  Ce 
chirurgien  recommande  l'emploi  de  petites  tiges  métalliques  flexibles  «,  ter- 
minées par  de  petites  boules  6,  d'argent,  de  diverses  grosseurs  (fig.  1 375)  ; 
I  les  introduit  soccessivement  dans  i'urèthre,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  trouvé 
one- boule  ânes  patile  ponr  traverser  le  rétrécissement.  Les  points  d'arr^^t 
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éprouvés  par  cette  boule  à  l'enirée  et  à  la  sortie  des  rétrécisseiueuts  font 
counailre  leur  nombre  et  leur  longueur. 

j i ^- 


Fio.  13*75.  ^  Explorateur  de  Cli.  Bell. 

L*explorateur  de  Bell  est  moins  dangereux  que  celui  d*Amussat  ;  cepen- 
dant on  lui  a  reproché»  non  sans  raison,  sa  rigidité  et  son  volume  trop  con- 
sidérable. 

Pour  faire  de  l'explorateur  de  Bell  un  excellent  instrument,  il  a  suffi  à 
Leroy  de  remplacer  l'argent  par  la  gomme  élastique  (Gg.  1376^,  et  de  va- 
rier à  rinfini  la  grosseur  des  boules  oliiaires,  afin  qu'elles  pussent  servir 
au  diagnostic  des  coarctations  de  tout  diamètre. 


<» 


Pio.  4376.  —  Exploraleur  de  Leroy  (d'ÉliolIcs). 

Une  gi*aduation  tracée  sur  la  tige  qui  sup|)orlc  la  boule  olivaire  permet 
d'apprécier  la  profondeur  du  rétrécissement.  Quelquefois  on  introdaU  un 
mandrin  métallique  g  dans  la  bougie  ef(ûg.  1377).  Nous  ferons  observerqoe 
)a  boule  ne  représente  pas  une  olive  complète,  mais  plutôt  une  demi-oUve, 
dont  le  sommet  est  dans  le  prolongement  de  la  lige  qui  s'insère  h  sa  base  ; 
les  bords  de  celte  base  ne  doivent  pas  être  trop  émoussés,  afin  dé  mieot 
transmettre  à  la  main  du  chirurgien  «  la  sensation  d'un  temps  d'arrêt  », 
pendant  le  mouvement  de  recul  que  l'on  fait  éprouver  à  l'explorateur 
|X)ur  apprécier  la  limite  profonde  du  rétrécisseniont.  Pour  explorer  les  ré- 
trécissements excentriques  et  los  valvules,  il  est  bon  de  disposer  d'explo- 
rateurs à  boules  k  ne  faisant  saillie  que  d'un  seul  côté  (fig.  1378). 


FlG.  1377.  — Mandrin  métallique  introduit  dans  la  bougie. 

Si  le  rétrécissement  est  très-difficile  à  franchir,  il  peut  être  utile  de  faire 
précéder  la  boule  par  une  bougie  filiforme  soudée  à  son  sommet. 


Fig.  i378.  —  Bougie  dont  la  boulo  ne  fait  MiUie  que  d'un  cdtë. 

Quelques  chirurgiens  se  servent,  pour  explorer  i'nrèthrCi  de  bougies 
dites  bougies  à  nauds^  portant  plusieurs  boules  en  diSéreal»  points  do 
leur  longueur.  L'utilité  de  cette  modification  est  des  plot  eoinestabics. 
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Pour  apprécier  la  longueur  du  rétrécissement  avec  Teiplorateur  de 
Leroy,  on  note,  sur  la  tige  graduée,  le  point  correspondant  au  méat  au  nno- 
ment  où  la  boule  est  arrêtée  par  Tobstacle.  Quand  la  boule  a  franchi  cet 
obstacle,  le  chirurgien,  la  retirant  lentement,  éprouve  un  nouveau  point 
d'arrêt  au  moment  où  elle  rencontre  la  limite  postérieure  du  rétrécisse- 
ment. La  différence  entre  les  deux  points  indique  la  longueur  du  rétré- 
cissement; nous  rappellerons  que  cette  évaluation  ne  peut  être  qu'approxi- 
mative. 


Fic«  1379.  —  Bougie  à  nœuds. 

L'explorateur  de  Leroy  agit  donc  comme  celui  d*Amussat;  il  l'emporte 
sur  ce  dernier  en  ce  qu'il  peut  franchir  des  rétrécissements  très-étroits^  et 
sorlout  en  ce  qu'il  est  inoffensif. 

Nous  ferons  remarquer  que  l'on  peut  avec  les  bougies  à  boules,  comme 
avec  tous  les  explorateurs  du  reste,  sentir  des  points  d'arrêt  dans  un  canal 
normaL  Un  chirurgien  expérimenté  ne  se  laissera  pas  tromper  à  des  résis- 
tances ducs  au  collet  du  bulbe  on  à  des  contractions  spasmodiques. 

L'explorateur  de  Leroy  d'ËtioUes  est  celui  qui  a  prévalu  dans  la  pratique. 
Le  pins  souvent  on  se  dispense  de  graduer  la  tige  de  l'explorateur;  on  la 
reporte  sur  un  mètre,  ou  l'on  se  contente  d'une  évaluation  approximative 
presque  toujours  suffisante  en  pratique. 

Béniqué  a  fait  observer  que  les  sondes  à  boule  conique  ne  font  connaître 
que  l'étendue  la  plus  étroite  du  rétrécissement;  il  existe,  en  avant  et  en 
arrière  de  celte  portion,  une  certaine  étendue  malade  qui,  allant  en  se  con- 
fondant insensiblement  avec  les  tissus  sains,  échappe  à  l'appréciation  de 
l'olive.  Pour  tourner  cette  difficulté,  il  propose  d'employer  une  sonde  dont 
le  bec  est  entouré  d'un  petit  sac  de  baudruche  qui,  dilaté,  prend  la  forme 
d'une  sphère  de  8  millimètres  de  diamètre.  Une  insufflation  dilate  le  sac 
avant  son  introduction,  et  l'un  constate  ainsi  le  point  précis  où  l'urèthre  perd 
son  diamètre  normal,  eu  avant  du  rétrécissement;  il  suffit  de  laisser  l'air 
s'échapper  pour  que  le  sac  s'affaisse;  il  est  de  nouveau  rempli  lorsque  la 
toadea  traversé  le  létrécibscment;'  l'arrêt  que  l'on  éprouve  en  retirant 
l'inlnii&ent  indique  la  limite  postérieure  du  tissu  morbide. 

•IffMTKTSnLLMAKN.  11^45 
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On  a  proposé,  dans  le  même  fam,  dt-s  explorateurs  dont  la  tige  se  ler- 
ininc  par  des  lames  métalliques  disposées  en  losanges,  qn'nn  mécanisme 


Ptd.  1S80.  — Tli*ori«dfl  rnidoseopa  d»  DeKwanmi. 

pirticulter  permet  d'elTacer  oa  d'oorrir  à  volonté.  —  Il  est  pooiUc  que  cet 
insiromenis  donnent  des  résultats  pins  précis  que  cdni  da  biMf.  Mtb 
l'importance  du  bm  jusUfifr4-e»e  tant  de  compHcatwwt  ^iripMjlWff  4*) 
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Utilisant  une  idée  mise  autrefois  en  avant  par  Bomboizini,  Ségaias, 
S.  Tanchou  et  J.  J.  Gazenave,  de  Bordeaux,  Ânt  Desormeaux  (1)  explore 
le  canal  de  l'urèthre  en  faisant  pénétrer  des  rayons  lumineux  jusque  dans 
ses  parties  les  plus  profondes. 

Dans  l'endoscope  de  Desormeaux,  un  foyer  lumineux  (fjg.  1380)  est  placé 
au  centre  de  courbure  d'un  miroir  concave  qui  renvoie  tous  les  rayons  lumî- 
neux  sur  une  lentille  plan-convexe;  celle-ci  fait  converger  les  rayons  sur 
un  miroir  percé  à  son  centre  et  incliné  à  liS  degrés  en  avant  du  pavillon 
d'une  sonde  qui  traverse  Turèthre  jusqu'au  pointa  explorer;  le  miroir^ 
à  son  tour,  dévie  les  rayons  en  les  forçant  à  parcourir  la  sonde  et  à  éclai- 
rer les  parties  malades.        ! 

Le  oyer  lumineux  est  la  flamme  d'une  bougie  alimentée  par  le  gazogène 
(mélange  d'alcool  et  d*essencç  de  térébenthine)  ;  la  flamme  fournie  par  ce 
mélange  a  une  grande  intensité  lumineuse  sous  un  petit  volume. 

Les  miroirs,  la  lentille  et  la  bougie  sont  renfermés  dans  un  appareil  que 
Desormeaux  décrit  dans  les  termes  suivants  : 

«I  La  lampe  (fig.  1381)  est  fixée  par  une  virole  de  baïonnette  à  la  partie 
inférieure  d'un  cylindre  de  cuivre,  dans  lequel  son  bec  pénètre  jusqu'au 
tiers  environ  de  sa  hauteur.  Au  niveau  de  la  flamme,  le  cylindre 
est  pourvu  de  deux  tubulures  opposées  l'une  à  l'autre,  et  dont  l'une 
renferme  le  réflecteur  concave,  tandis  que  l'autre  s'adapte,  à  frottement, 
au  tube  qui  renferme  le  miroir  percé  et  la  lentille  convergente.  Le  miroir 
concave  est  porté  sur  un  tube  mobile  pour  pouvoir  le  mettre  au  point  et 
le  retirer  facilement  afin  de  le  nettoyer.  En  haut  du  cylindre  se  trouve  une 
cheminée  d'aspiration  qui  active  la  flamme,  la  rend  plus  fixe  et  rejette  les 
produits échauflés  de  la  combustion  au-dessus  de  l'observateur;  à  la 
partie  inférieure  se  trouvent  deux  rangées  de  trous  qui  fournissent  l'air  à 
la  lampe;  à  la  partie  supérieure,  au-dessus  du  tuyau  de  tirage  ,  une  autre 
rangée  de  trous  fournit  de  l'air  frais,  qui  diminue  la  rapidité  avec  laquelle 
l'appareil  s'échauffe.  Toutes  ces  ouvertures  destinées  à  fournir  l'air  sont 
garnies  de  recouvrements  pour  empêcher  que  les  courants  d'air  extérieur 
ne  se  fassent  sentir  sur  |a  flamme. 

»  La  lampe  et  son  cylindre  doivent  rester  toujours  dans  une  direction  ver- 
ticale» tandis  que  le  tube  qui  renferme  le  miroir  percé  peut  prendre  toutes 
les  inclinaisons  dans  un  plan  vertical  suivant  les  organes  à  explorer;  cepen- 
dant  il  ne  doit  jamais  s'éloigner  beaucoup  de  la  ligne  horizontale,  rarement 
il  forme  avec  elle  un  angle  de  65  degrés  et  jamais  il  ne  devient  vertical 
elHomt  des  nécessités  de  dessin  ont  forcé  à  le  représenter. 

(1)  Oeionneaux,  De  rwdoscoite^  de  ses  applications  au  diagnostic  et  au  traite* 
meni  ée»  affectkmi  de  furHhnt^  Paris»  1865. 
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■  Ce  lube  s'anemble  avec  k  cylindre  de  la  lampe  ao  moyen  d'aaetw- 
bolore  qoi  ^issc  dam  cdle  du  cylindre.  C'est  dans  cette  tnlmhire  que  wt 
iroaveEa  lentille  portée  par  un  petit  tnbe  ajasié  i  frottement.  En  foce  m 
trouTc  le  miroir  percé,  inclinr'i  Ù5  dcgr^  snr  l'angle  da  lobe,  et  i|ai  ré- 


-iae&rf*ittp  àl^- 


Fie.  I3BI.  —  Goilowafc  Je  DcMnmi: 

flécilil  à  angle  droit  le  faiscf  au  Inniinnit  qu'il  reçoit  de  la 
do  miroir,  le  lobe,  après  aroir  diminoé  de 
hagne  fendue,  munie  d'une  vis  de 


^ 
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sondes  placées  dans  les  organes  ;  à  Vextrémité  opposée^  il  présente  un  dia- 
phragme percé  au  centre  d'une  ouverture  contre  laquelle  s'applique  l'œil 
de  l'observateur. 

«Toutes  les  parties  situées  au  devant  du  miroir,  celles  du  moins  que  l'œil 
peut  apercevoir,  sont  noircies  avec  soin,  car  si  elles  étaient  brillantes,  les 
parties  situées  plus  loin  sembleraient  moins  éclairées.  Enfm,  derrière  le 
miroir  se  trouve  un  diaphragme  conique  qui  cache  le  bord  de  l'ouverture, 
parce  que  la  lumière  en  frappant  sur  ce  bord  produit  un  point  éclatant  qui 
cache  complètement  les  objets  situés  au  delà. 

»  Le  réflecteur  et  le  miroir  sont  d'argent;  le  cuivre  étamé  ne  pourrait 
servir  parce  qu'il  ne  supporterait  pas  la  température  à  laquelle  le  réflecteur 
est  exposé  et  qu'il  ne  permettrait  pas  d'amincir  le  bord  de  l'ouverture  du 
miroir  percé  ;  en  outre  celui-ci  est  exposé  à  être  mouillé  par  diflérents 
liquides  qui  altéreraient  bien  vite  l'étamage.  Les  miroirs  d'acier,  très-bons 
quand  ils  sont  neufs,  s'allèrent  vite  et  reviennent  très-cher.  En  déûnitive, 
c'est  l'argent  qui  s'altère  le  moins, /COûte  le  tnoins  cher  et  s'entretient  le 
plus  iacilement. 

«  Â  l'endoscope  sont  jointes  deux  petites  Innettes  de  Galilée  à  courte  portée 
qui  s'adaptent  sur  le  tube  à  la  place  du  diaphragme  percé.  Ces  lunettes  sont 
disposées,  l'une  pour  les  yeux  myopes  et  l'autre  pour  les  presbytes.  Elles 
peuvent  servir  encore  à  grossir  les  objets  que  leur  petite  dimension  ne 
permettrait  pas  de  bien  dfslinguer. 

a  Avant  de  terminer  cette  description ,  je  décrirai  la  saillie  circulaire 
îotérieare  que  le  diaphragme  conique  porte  à  sa  base  et  qui  sert  à  démonter 
l'iostrument.  Il  suffit  de  l'accrocher  pour  attirer  toute  la  partie  qui  tient 
le  miroir  lorsqu'on  veut  l'essuyer  et  lui  rendre  tout  sou  brillant,  ce  qui  se 
fût  facilement  au  moyen  d'une  peau  douce  et  d'un  peu  de  rouge  d'Angle- 
terre fin.  Cette  petite  opération  doit  être  rarement  pratiquée,  mon  endo- 
scope a  servi  bien  des  mois  sans  en  avoir  besoin  ;  il  faut  se  souvenir  qu'à 
frotter  trop  souvent  les  miroirs  on  finit  par  altérer  leurs  surfaces.  Lorsqu'on 
veut  replacer  le  miroir,  il  faut  avoir  soin  qu'il  s'adapte  bien  à  une  partie 
sur  laquelle  il  doit  butter  à  l'intérieur  du  tube.  » 

La  sonde  qui  se  fixe  à  l'extrémité  de  l'appareil  est  droite  et  cylindrique 
dans  presque  toute  sa  longueur.  Desormeaux  se  sert  habituellement  de 
sondes  d'un  diamètre  de  6  à  8  millimètres.  Dans  sa  partie  extérieure,  la 
Bonde  s'élargit  en  cône  pour  arriver  au  diamètre  de  la  bague  dans  laquelle 
tSedoit  s'ajuster.  Pour  l'introduire,  on  la  garnit  d'un  embout  d'argent, 

longue  tige.  Sur  le  côté,  elle  est  munie  d'une  ouverture  qui 

forme  de  fente  et  sert  au  passage  des  instruments  destinés, 

In  parties,  soit  à  pratiquer  averses  opérations.  Une  fois 
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la  sonde  en  place  et  Tembout  retiré,  on  fixe  l'endoscope  snr  son  eitré* 
mité. 

Sous  la  direction  d'E.  Langlebert  (1),  Mathieu  a  fait  un  nrètbnwoopt 
avec  lequel  on  peut  éclairer  Torèthreparla  lumière  da  jour,  d'one  sîi 
bougie  ou  d*ane  lampe  ordinaire  (fig,  1382). 


MATHIEU 


FlO.  i  382.  —  Urëlhroscope  de  Lanfrlebert. 

La  lentille  représentée  en  L  dans  la  figure  au  lieu  d*élre  fiiée  k  l'eitré» 
^lité  d*un  tube  cylindrique,  occupe  la  base  d*nn  cône  argenté  întériewe- 
ment,  et  d*une  hauteur  telle  que  son  sommet  coïncide  atec  le  point  F, 
foyer  principal  de  la  lentille.  A  une  certaine  distance  de  la  lentille  se  trouve 
un  miroir  métallique  N  percé  d*une  petite  ouverture  et  incliné  de  45  de- 
grés. La  surface  de  ce  miroir,  légèrement  concave^  reçoit  donc  en  totalîlé 
les  rayons  lumineux  réfractés  par  la  lentille  et  les  réfléchit,  en  les  inclinant 
vers  le  fond  de  la  sonde  que  Ton  regarde  avec  un  verre  lenticolaire  O. 

§  2.  —  Instruments  pour  la  dilatation  progresiive  et  graduée, 

La  dilatation  progressive  et  graduée  se  pratique  avec  des  bqugies. . 

Les  bougies  sont  des  tiges  rondes,  élastiques  ou  métalliqiiei|>,d'iuif|..j|(f* 
gueur  de  30  centimètres  environ  et  d'un  diamètre  variable.  .fs*t!fffîf0i 
vésicale,  généralement  ronde  ou  conique*  présemé  dies  ,y^q4y4^J|PjJit^ 
quelles  nous  insisterons  dans  un  instant.  La  configuration^  dip  £i¥lBl|||f 

(1)  Unglebert,  Gnzetfe  des  hAptftnur^  1868,  p.  463.  •    •^•.  •*'..'<*>^'  ' 


IIÉTRËCISSEMBNTS  DE   L'[;HÈTHRE.  71 1 

opposée  tarie  suivant  que  les  bougies  sont  élastiques  du  métalliques  :  dans 
le  premier  cas,  elle  est  entourée  d'uû  peu  de  cire  faisant  une  saillie  sur 
latiuelleoD  fixe  le  lien  desiinéà  empêcher  la  bougie  de  s'échapper  del'iirè- 
ibre  ;  dans  le  second,  elle  porte  un  anneau  ou  une  plaqae  tranarersale, 
serrant  tout  îi  la  fois  â  faciliter  le  maniement  de  l'instrutnent et  k  indiquer 
la  direction  du  bec. 

Les  bougies  élaslifjucs  les  plus  employées  sont  de  gomme,  ou,  pour 
parler  plus  exactemeni,  elles  sont  formées,  comme  les  sondes,  d'une 
trame  de  soie  sur  laquelle  on  éiend  un  mélange  i  base  d'huile  de  lin.  Elles 
sont  lantGl  pleines,  lanlût  creuses;  dans  ce  dernier  cas,  elles  ne  diffèrent 
des  sondes  qu'en  ce  qu'elles  ne  présentent  pas  d'yeux  i  leur  extrémité. 

Les  bougies  les  plus  lîues  ont  un  diamètre  d'un  tiers  de  mîllimèlfe,  les 
plus  volumineuses  un  diamètre  d'un  centimètre;  cette  dernière  dimension  ' 
ne  doit  jamais  éirc  di'passée,  puisquele  point  lemoinsditalabledel'orëthre 
kl'élat  normal,  c'esi-â-dire  le  collet  du  bulbe,  n'oiïre  pas  un  calibre  supérieur. 

Pour  faire  la  dilatation  graduée,  il  faut  disposer  d'un  jeu  complet  de 
bougies  allnnt  eu  augmentant  progressivement  de  volume  depuis  la  plus 
petite  jusqu'à  la  pins  (grosse.  Mettant  !i  profit  une  idée  de^abricius,  Char- 
rière  a  consirnil  une  filière  composée  d'une  plaque  métallique  rectangu- 
laire percée  de  trente  trous  (Hg.  1383);  le  plus  pclit  de  ces  trous  a  un  tiers 
de  millimètre  de  diamètre,  le  second  deux  tiers  de  millimèlre,  le  troisième 
un  millimètre  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  plus  gros  qui  oITre  un  diamètre  d'nn 
centimètre.  Il  est  facile  d'aj)précier  avec  cet  instrument  le  diamètre  d'une 
bougie  qui  traverse  l'iui  de  ses  trous  ï  frottement  doux  ;  remarquons  que 
toute  la  longueur  de  la  bougie  doit  pouvoir  traverser  le  trou. 

BéDiqné  a  proposé  une  graduation  par  quart  de  millimètre  ;  Phillips 
une  graduation  par  dixième  de  millimètre. 

La  graduation  de  Charnière  a  prévalu  pour  les  bouges  élastiques,  cdle 
de  Béniqué  pour  les  bougies  mëlalliques.  Il  est  généralement  inutile  de  se 
servir  de  filière  quand  on  se  sert  de  bougies  métalliques;  le  diamètre  est 
écritsnr  le  pavillon  de  l'instrument. 

La  bougie  ébiiique  est  tantôt  cylindrique,  tantôt  conique. 

La  bougie  cyliudrique  (Hg.  136â)  présente  un  diamètre  identique  sur 
ions  les  points  de  sa  longueur. 

La  bougie  conique  (fig.  1385]  présente  un  diamètre  qui  va  en  diminuant 
fnensblement,  depuis  l'extrémité  vésicale  josqu'ï  l'extrémité  opposée. 
■Bins  aucun  c.i^  rc|>i'ri<bm(,  Iri  Imiii^ie  ne  <!()il  èlnsilisol unicnt pointue  ;  elle 
~^it  loojouis  'Hic  arrondie,  sans  aspériti!',  aliu  de  ne  pas  être  eiposée  h 
tirailler  la  muqueuse 

GéoéraleoiGtil  Iw  bougîos^iJù^ÎQiU»  sont  d'une  i 
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facile  que  les  bougies  coniques,  parce  que  leur  bec  est  moins  eipnè  i 
s'égarer  dans  les  replis  de  la  muqueuse.  Cependant  cette  règle  n'a  à 
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FiO.  4383.  -^  Filière  de  Charriera. 
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d'absolu  ;  il  est  quelquefois  plus  facile  de  franchir  un  rétrécissement 
la  bougie  conique. 

La  bougie  cylindrique  doit  être  préférée  toutes  les  fois  que  son  empk 
possible  ;  elle  dilate  également  toute  l'étendue  du  rétrécissenaem,  taiidisi] 


nÊTItÉCISSEMENTS  OE  L'URËTHRE. 


713 


r 


II 


boogie  conique  dilate  davantage  la  partie  antérieure  que  la  partie  postérieure. 

On  a  reproché  aux  bougies  cylindriques  et  aux  bougies  coniques  de  di- 
later toute  rétendue  du  canal  de  Turèthre.  Du- 
camp  a  imaginé  des  bougies  à  ventre  afin  que 
la  dilatation  ne  portât  que  sur  le  point  coarcté. 

Les  bougies  à  ventre  (Gg.  1386)  sont  des 
bougies  ordinaires,  portant^  à  quelque  distance 
de  leur  poiute  un  renflement  fusiforme  de 
plusieurs  centimètres  de  longueur.  Ces  bou- 
gies sont  détestables,  car,  presque  toujours,  le 
renflement  fusiforme  glisse  au  delà  du  rétré- 
cissement et,  par  conséquent,  manque  son 
but.  D'ailleurs  le  reproche  adressé  aux  bou- 
gies cylindriques  est  puéril,  puisque  jamais 
leur  calibre  ne  dépasse  le  calibre  normal  de 
Turèthre  ;  elles  ne  peuvent  donc  le  dilater 
dans  la  partie  saine. 

Il  est  souvent  difficile  de  faire  pénétrer  la 
bougie  dans  la  lumière  du  rétrécissement,  soit 
en  raison  de  la  position  excentrique  de  ce 
dernier,  soit  en  raison  de  son  faible  diamètre. 

Dans  ce  cas  on  recourt  souvent  avec  avan  • 
tage  aux  bougies  coniques  olivaires;  ce  sont 
des  bougies  dont  le  bout  est  légèrement  ren- 
flé^ en  forme  d*olive.  Nous  avons  expliqué  le 
mécanisme  de  leur  introduction  en  parlant 
des  sondes  à  extrémité  olivaire,  page  689. 

Dans  ce  cas  aussi  Th.  Ducamp  (1  j  se  ser- 
vait d'un  tube  conducteur  (a,  f,  (ig.  1387) 
largement  ouvert  à  son  extrémité  manuelle  et 
ne  présentant  à  l'extrémité  opposée  qu'une 
ouverture  suffisante  pour  le  passage  d'une 
bougie  filiforme.  Si  l'empreinte  obtenue  par 
son  procédé  explorateur  indiquait,  pour  le  ré- 
ii^lrécissement,  une  lumière  centrale,  Ducamp 
employait  un  tube  conducteur  h  lumière  cen- 
;)^:^ale  aussi  &,  h.  Si,  au  contraire,  l'empreinte 

lit  une   lumière  latérale,    le   tube   conducteur  portait  un  ren 

Dteamp,  Traité  des  rétentions  (T urine.  Paris,  1822. 


Fio.  1380.  —  BongÎM  à  ventre. 
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Jement  dy  b  dont  le  but  était  de  rejeter  l'orifice  du  tube  dans  une  position 
excentrique  correspondant  avec  la  lumière  des  rétrécissements.  Des  gra- 
duations métriques  tracées  sur  le  tube  avaient  pour  but  d'indiquer  aa 
cbirur|;ien  la  profondeur  du  rétrécissement. 


Fi6.  i387.  —  Tube  condacteor  de  Ducamp. 


Le  tube  conducteur  de  Ducamp  rend  bien  peu  de  service  eu  pratique, 
précisément  par  ce  que  Tempreinte  rapportée  par  la  bougie  ne  donne  pas 
des  renseignements  certains.  D'ailleurs  il  faudrait  posséder  à  peu  près  autant 
de  tubes  conducteurs  qu'il  existe  de  rétrécissements,  condition  impossible  \ 
réaliser. 

Béniqué  (  1  )  introduit  dans  l'urèthre  un  tube  métallique  de  9  millimètres  de 
diamètre  jusqu'au  niveau  du  rétrécissement;  il  remplit  enstiite  ce  tube  avec 
des  bougies  filiformes.  Quand  l'appareil  ainsi  disposé  est  arrivé  au  niveau 
de  l'obstacle,  il  maintient  le  tube  métallique  d'une  main,  tandis  que  de 
l'auune  il  pousse  successivement  toutes  les  bougies  filiformes,  jusqu'à  ce 
que  l'une  d'entre  elles  ait  pénétré  dans  le  rétrécissement. 

Le  procédé  de  Béniqué  est  peu  employé  ;  cependant  il  ne  doit  pas  éue 
négligé  dans  les  circonstances  difficiles.  En  tendant  la  surface  du  rétrécis- 
sement, le  tube  métallique  rond  l'exploration  plus  facile;  il  y  a  de 
grandes  chances  aussi  pour  que  Tune  ou  l'autre  des  bougies  filiformes  se 
trouve  en  face  de  la  lumière. 

Croxton-Foulker,  de  Livcrpool  (2),  a  proposé  un  instrument  qui  rappelle 
le  procédé  de  Béniqué.  Cet  instrument  se  compose  d'une  sonde  flexible 
contenant  dans  sou  intérieur  trois  autres  sondes  semblables,  d'un  calibre  de 
moins  en  moins  considérable,  renfermées  et  mobiles  l'une  dans  l'autre.  On 
introduit  l'instrument  jusqu'au  rétrécissement;  si  celui-ci  ne  peut  être 
franchi,  on  cherche  à  faire  pénétrer  la  seconde  sonde  ou  la  troisième  on 
même  la  quatrième  qui  est  fort  ténue. 

Croxton  pense  que  ce  mécanisme  rend  le  cathétérisme  plus  facile,  parce 

(1)  Béniqué,  De  la  rétention  cT urine  et  cTmie  nouvelle  méthode  poitr  introduire  les 
bougies  et  les  sondes  dans  la  vessie,  Paris,  1R38. 

(2)  Croxton  Foulker,  Archives  générales  de  médecine^  3^  série,  t,  X,  p.  355, 
année  1841. 
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qae  la  sonde,  d'un  calibre  trop  fort  pour  franchir  le  rétrécissement,  produit 
néanmoins  un  commencement  de  dilatation. 

Le  procédé  de  Groxlon-Foulker  présente  certainement  des  avantages 
quand  le  rétrécissement  est  très-étroit  et  k  lumière  centrale;  si  la  lumière 
est  excentrique,  il  ne  facilite  en  rien  le  cathétérisme. 

C'est  alors  que  Benjamin  Bell  conseille  de  recourber  l'extrémité  de  la 
bougie  avant  de  l'introduire;  le  bec  est  dirigé  vers  le  côté  où  l'on  soup- 
çonne la  lumière  du  rétrécissement. 

J.  Leroy  d'Étiolles  (1)  a  perfectionné  l'idée  de  Bell  en  imaginant  des  bou- 
gies à  pointe  tortillée  en  spirale  irrégulière.  Ces  bougies  (fig.  1388)  réussis- 


>, 


Fig.  f  3S8.  Bou|rics  ilc  Leroy  d'ÉtioIles  à  pointe  contotirnëe  en  spirale  irrégtdière. 

sent  parfaitement  dans  les  cas  de  brusques  déviations  de  l'urèthre  produites 
par  une  succession  de  saillies  latérales  alternes.  Le  plus  souvent  on  tortille 
la  pointe  des  bougies,  au  moment  même  de  s'en  servir,  en  les  enroulant 
aotour  d'une  grosse  épingle.  On  donne  plus  de  fixité  à  la  spirale  en  enla- 
çant la  pointe  de  la  bougie  (fig.  1389)  autour  de  deux  rangées  de  pointes 
fixées  dans  une  planche  et  en  la  laissant  quelque  temps  dans  cette  situation. 
.  Quand  le  rétrécissement  était  très-difficile  à  franchir,  Dupuytren  se 
contentait  souvent  de  fixer  la  bougie  contre  l'obstacle  dans  l'espérance 
qu'elle  le  traverserait  plus  tard  spontanément  Ce  procédé  a  été  vivement 
critiqué;  cependant  nous  pouvons  dire,  après  l'avoir  expérimenté  maintes 
to\s,  qu'il  réussit  souvent  là  où  tous  les  autres  ont  échoué. 

(1)  J.  Leroy  d'ÉtîoUes,  Des  nngusties  ou  rétrécissements  de  Vurèthre,  Paris,  48â5, 
p.  201. 
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Leroy,  qui  avait  adopté  le  principe  de  Dupuytrea,  a  imaeiné  on  appareil 
spécial  pour  faer  la  bougie  contre  l'obstacle.  «  Voici,  dit  Leroy  d'Ëtiolles(l}, 
comment  je  procède  :  one  sonde  lëgëremeat  courbe,  ouverte  îi  ses  deai 
beutfl,  est  introdaite  jusqu'i  l'obstacle-et  Aiée  par  des  cordons,  soit  i  des 
sous-cuisses,  Boit  i  un  suspensoir.  Dans  sa  cavité  j'insinue  la  bougie  ordi- 
nairement conique  :  lorsqu'elle  a  pénétré  jusqu'à  l'obstacle,  une  portioa 


-  Procàlê  <l«  Ltref  pour  torlillsr  en  tprila  r»lràiiili 


dépasse  la  partie  eiterae  du  tube  ;  celte  port'ion,  assez  résistante  pour  sup- 
porter un  léger  poids,  est  passée  dans  uuc  petite  boule  de  plomb  que  l'on 
ûxe  ï  1  ou  2  centimètres  au-dessus  du  tube,  soit  avec  une  vis  qui  la  tra- 
verse ou  tout  simplement  avec  un  fil  ou  un  cordon  noué  sur  la  bougit, 
pour  former  un  bourrelet  qui  empêche  la  boule  de  descendre  ;  lorsque  par 
le  fait  de  l'engagement  de  la  bougie  dans  le  rétrécissement,  la  boule  est 
descendue  et  appuie  sur  le  tube,  ou  la  remoute  de  1  ou  2  centimètres  pour 
que  sou  action  recommence  :  la  bougie  étant  soutenue  de  deui  côtés  et 
dirigée  par  le  tube,  ito  peut  ni  se  reployer  ni  dévier.  Uji  cerceau  emptehe 
la  couverture  du  lit  de  venir  poser  sur  l'appareil.  • 

Le  système  de  I^eroy  maintient  la  iiougie  ap|diqu6c  contic  le  rétrécis- 
sement d'une  manière  plus  stable  que  i'aaion  de  la  main.  Nous  ferons 
observer  qu'il  n'est  applicable  qu'aui  rétrécissements  i  lumière  centrale. 

Quelquefois  la  fleifibiliié  des  bougies  élastiques,  à  diamètre  liliforme 
s'opposeàlsur  pénétration  ;  arrivéesau  niveau  du  rétrécissement,  elles  buttent 
et  se  replient  sur  elles-mêmes.  C'est  alorsquel'oâ  recourt  aux  bougies  filifor- 
uiesdcbaleinedeG.  Guillon  ;  ces  bougies  (Gg.  139U)ontnae  pointe  très-dé- 
liée et  presque  Qliforme  ;  quelquefois  la  pointe  est  remplacée  [ar  un  léger 
bouton  analogueà  celui  du  plus  petit  stylet  des  soudes  de  trousses.  G.  Guillon 
a  encore  employé  nne  troisième  espèce  de  bongies  présentant  >  8  centimètres 
de  la  pointe  un  renflement  fusiforme,  i  la  suite  duquel  on  en  voit  on  on  deux 
autres  dout  le  volume  devient  de  plus  en  plus  considérable  i  mesnrq  ({t'ilt 

(1)  Lero} d'Étbllef,  Traité  daangialiet.f.  36b.  -.  ...sMiA 
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se  rapprochent  de  l'extrémité  manuelle  de  la  sonde.  Le  but  de  ces  renfle- 
ments olivaires  est  d'obtenir  une  dilatation  plus  grande  (1). 

Les  bougies  de  baleine  sont  d*une  utilité  incontestable,  mais  il  faut 
observer  que  leur  emploi  demande  une  grande  délicatesse  de  main.  Quel- 
quefois, au  lieu  de  bougies  de  baleine,  on  se  sert  de  bougies  ordinaires  de 
gomme  garnies  à  l'intérieur  d'un  fil  de  plomb  ou  de  laiton;  elles  sont  plus 
dangereuses  que  les  bougies  de  baleine  qui  ont  du  moins  l'avantage  de  faire 
sentir  nettement  la  résistance  du  canal  à  la  main  du  chirurgien. 


FiG.  1300.  —  Bougie  filiforme  de  baleine. 


Les  bougies  de  gomme  peuvent  être  rectilignes  au-dessous  d'un  dia- 
mètre de  II  millimètres;  jusque-là,  en  eiïct,  elles  sont  assez  flexibles 
pour  s*adapter  à  toutes  les  courbures  du  canal.  Au  delà  de  4  millimètres,  les 
bougies  s'infléchissent  difficilement  pour  pénétrer  dans  la  portion  curvi- 
t%ne  de  i'urèihre  ;  une  ibis  introduites^  elles  tendent  sans  cesse  à  se  re«- 
dresser  et,  par  conséquent,  elles  exercent  sur  la  partie  iniërieure  du  canal, 
me  pression  qui  devient  douloureuses!  elle  se  prolonge  quelque  temps. 
'  n  faut  alors  substituer  des  bougies  élastiques  courbes  aux  bougies  curvi- 
lignes; pour  obtenir  des  bougies  courbes,  il  suffit  de  tisser  leur  trame  sur 
des  mandrins  courbes  eux-mêmes. 

li  est  phis  simple  de  continuer  le  traitement  avec  les  bougies  d'étain  de 
Béniqoé  (fîg.  1391). 

L'étain  a  de  nombreux  avantages  ;  il  reçoit  par  le  frottement  d'un  mor- 
ceau de  laine  un  poli  qui  donne  une  grande  douceur  à  son  contact  ;  le  même 


FlQ.  1391 .  —  Bouffie  d'étain  do  Bcniqaë. 

frottement  lui  communique  rapidement  un  degré  de  chaleur  suOisant  pour 
qse  Turèthrc  ne  soit  pas  sollicité  à  réagir  contre  l'impression  du  froid. 

1,  Rapport  sur  la  méthode  de  traitement  pour  la  guérisan  des 
de  furèthre  proposé  par  le  docteur  Guillon  {Bulletin  detÀcad, 

tP.li). 
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EnGn  rétain  peut  prendre  instantanément  tous  les  degrés  de  coorbnre  dési- 
rable; ajoutons  encore  que  le  poids  de  ce  métal  favorise  la  pénétratkHi  df 
la  sonde. 

Les  bougies  d*étain  de  Béniqoé  ont  la  même  forme  que  la  sonde  décrite 
page  686  ;  elles  ont  un  diamètre  qui  augmente  progressiTement  par  quart 
de  millimètre. 

Jusquici  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  des  bougies  types,  des 
bougies  qui  sont  dans  la  pratique  habituelle  ;  mais  la  gomme  élastique, 
la  baleine  et  l'étain  ne  sont  pas  les  seules  substances  employées. 

Les  anciens  fabriquaient  des  bougies  de  plomb;  elles  sont  complètement 
abandonnées  aujourd'hui. 

De  nos  jours,  on  utilise  quelquefois,  mais  bien  rarement,  les  bougies 
de  cire.  Ces  bougies  sont  faites  avec  des  bandelettes  de  linge  de  25  ces- 
timètres  de  longueur  sur  quelques  millimètres  de  largeur,  trempées  dans 
de  la  cire  fondue,  puis  roulées  avec  soin.  La  surface  de  ces  bougies  est 
toujours  rugueuse,  et,  par  conséquent,  irritante  pour  le  canal;  de  phis, 
elles  se  ramollissent  trop  sous  Tinfluencede  la  chaleur. 

Les  bougies  de  corde  à  boyau  et  les  bougies  d*i?oire  rendu  flexiMe  par 
les  acides  (procédé  Darcet  et  Charrière)  ont  eu  de  chauds  partisans.  Lalle- 
mand  et  Bégin  (1)  ont  préconisé  les  bougies  de  corde  à  boyau.  On  a  fauté 
surtout  la  propriété  que  possèdent  ces  bougies  de  se  dilater  sous  riDflptnce 
de  rhumidiié,  et,  par  conséquent,  d'exercer  une  pression  sur  le  rétrécis- 
sement qu'elles  traversenL  Ces  bougies  ne  sauraient  être  employées  sans 
danger,  car  elles  ne  deviennent  souples  qu'après  avoir  séjourné  dans  Turè- 
thre.  Très-rigides  au  moment  de  riiitroduction,  elles  peuvent  déchirer  le 
canal  et  produire  des  fausses  routes.  On  peut,  il  est  vrai,  ramollir  leur  bec 
avant  de  les  employer,  mais  alors  ce  bec  devient  volumineux  et  u*a  plus 
assez  de  consistance  pour  franchir  l'obstacle.  Il  y  a  là  une  question  de  juste 
milieu  impossible  à  atteindre. 

Du  reste,  ce  n'est  là  que  le  moindre  inconvénient  des  bougies  de  corde 
à  boyau  et  d'ivoire;  une  main  exercée  pourrait  surmonter  ces  difficultés. 
Ces  bougies  présentent  un  danger  qu'elles  partagent  avec  toutes  celles  qui 
sont  composées  de  substances  hygrophiles;  se  dilatant  beaucoup  plus  au- 
dessous  et  au-dessus  du  rétrécissement  qu'au  niveau  de  celui-ci,  elles 
prennent  une  forme  bilobée,  qui  fait  que  l'on  ne  peut  les  retirer  sans  faire 
de  violents  eiïorts,  sans  s'exposer  à  déchirer  le  canal. 


(1)  Lallemand  et  Bégin,  Dict.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris,  1830, 
tome  IV,  p.  227,  art.  Bougie.  —  Voyez  aussi  Desormeaiix,  Nouveau  Diet*  de  méd, 
et  de  chir,  pratiques,  Paris^  186(>^  tome  V,  page  432^  art.  Bougie. 
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Les  bougies  dilatantes  d*Àlqaié,  de  Montpellier,  composées  d*on  man- 
drin terminé  par  un  morceau  d'épongé  préparée  et  enveloppée  dans  un  sac 
de  baudaiche,  ont  au  suprême  degré  Tinconvénient  que  nous  Tenons  de 
signaler. 

Nous  en  dirons  autant  des  bougies  de  laminnria,  si  vantées  dans  ces  der- 
niers temps;  il  n'est  pas  de  substance  hygropbîle  aussi  dangereuse  que 
celle-ci.  La  bougie,  extrêmement  rigide,  blesse  le  canal  pendant  son  intro- 
duction ;  énormément  dilatée,  elle  fait  éclater  le  rétrécissement  au  momeiU 
où  elle  est  retirée.  C*est  là  de  la  dilatation  forcée,  mais  de  la  dilatation  for- 
.  cée  appliquée  à  Taventure,  sans  aucune  r^Te.  On  a  cherché,  il  est  vrai,  à 
proportionner  le  volume  de  la  bougie  au  degré  de  dilatation  que  Ton  dj^sire 
obtenir,  mais  on  ne  peut  empêcher  le  laminaria  de  prendre  cette  forme 
bilobée  qui  constitue  son  principal  danger. 

On  pourrait  employer,  pour  obtenir  d'emblée  une  dilatation  aussi  consU 
dérable  que  possible,  le  dilatateur  à  air  ou  à  eau  dont  parle  Th.  Du- 
camp  (1). 

Ce  dilatateur,  d'origine  très-ancienne,  se  compose  d'an  petit  sac  de 
baudruche  (fig.  1392)  fiié,  par  son  ouverture,  à  l'extrémité  d'un  tube  d'ar- 


FiG.  130:3.  —  Dilalnteur  h  air  ou  à  eau. 

gent.  Un  mandrin  conduit  le  sac  de  baudruche  jusque  dans  la  partie 
vétrécie;  une  insufOation  d'air  ou  une  injection  d'eau  le  distend  autant  que 
possible.  Ce  procédé  n'est  pas  dangereux,  mais  il  présente  de  grandes  dif- 
Booltés  d'appUcaiion  et  ne  conduit  qu'à  des  résultais  très-problématiques. 

Ducamp  n'employait  ce  dilatateur  qu'après  avoir  détruit  la  coarctatfon 
par  des  cautérisations  répétées. 

Gostallat  (2)  a  proposé  un  autre  appareil,  composé  d'un  long  sac  de  linge 
fin  qu'un  mandrin  flexible  pousse  jusqu'au  fond  de  l'urèthre.  Une  petite 
tige  fourchue  pousse  ensuite  des  brins  de  charpie  dans  le  sac  et  les  lient 

(1)  Ihicamp,  Hétenlion  ff  urine,  p.  170. 

(2)  A.  toflallat,  Sssai  sur  un  nouveau  mode  de  dilatoUon,  PafÎ5,  1834,  p.  109. 
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au  niveau  de  la  coarcialion.  Cet  apprcil  peui  paraître  ingénieux  en  lM(h 
rie;  il  n*est  pas  applicable. 

En  résumé  donc,  les  seuls  insiruraenis  qui  présentent  une  utilité  râeOa 
pour  la  dilatation  graduée,  sont  les  bougies  élastiques  et  les  bougies  mé- 
lalliques.  Il  arrive  souvent  que  lélroitesse  congénitale  ou  acquise  du  méat 
urinaire  empêche  d'introduire  des  bougies  d'un  volume  convenable.  Dans 
ce  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  agrandir  le  méat  Civiale  (1)  a  imaginé  on 
ingénieux  instrument  pour  accomplir  cette  petite  opéraiion. 


F.'G.  i  393.  —  Instrument  de  Civiale  pour  débrider  le  méat  urinaire. 

Cet  instrument  (fig.  1393)  est  un  bistouri  caché,  à  une  seule  lame^dont 
le  mécanisme  est  identique  avec  celui  du  lithotome  de  frère  Côme,  modifié  par 
Charrière  ;  un  petit  bouton  A,  courant  dans  une  rainure  placée  sur  le  levier 
de  la  lame,  permet  de  graduer  le  degré  d'ouverture  de  cette  dernière,  et, 
par  conséquent,  retendue  de  Tincision.  Une  graduation  en  centimètres, 
placée  sur  cette  rainure,  permet  de  calculer  mathématiquement  Touverlore 
de  la  lame. 

§  3.  —  Dilatation  forcée, 

La  dilatation  forcée  comprend  deux  procédés  principaux;  dansFun.on 
s'efforce  de  faire  passer  d'emblée,  dans  le  canal  de  Turèthre,  une  sonde  de 
calibre  considérable  ;  on  attaque  donc  le  rétrécissement  de  front,  d'avant 
en  arrière  ;  dans  l'autre,  au  contraire,  on  franchit  le  rétrécissement  avec 
un  cathéter  de  faible  calibre,  susceptible  d'augmenter  ensuite  brusque- 
ment de  volume;  on  a  donc  une  dilatation  latérale. 

On  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  rattacher  au  premier  procédé  le  ca- 
thétérisme  forcé,  préconisé  surtout  par  Desault  et  par  Boyer;  on  le  peut 
avec  d'autant  plus  de  raison  que  Boyer  employait  le  cathétérisme  forcé 
dans  des  circonstances  où  la  rétention  d'urine  n'était  pas  absolue  ;  il  recom- 
mande(2),  en  effet,  de  clioisir  pour  cette  opération  un  moment  où  la  vessie 
ne  soit  pas  absolument  vide  d'urine. 

La  sonde  de  Boyer  (fig.  1 396)  a  des  parois  très-solides  ;  son  calibre  va  en 
décroissant  depuis  le  pavillon  jusqu'au  bec  qui  offre  une  sorte  de.poÎBie 
mousse;  près  du  bec  c,  la  sonde  est  pleine  dans  l'étendue  de  12  kiSaiil* 


(1)  Civiale^  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  génfto-urmàtftÊf  9F 
Paris,  1858-60.  :     . 

(2)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicaies^i,  IX,  p.  SSSi  ''^    •    ^î* 
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afîa  d*ê(re  plus  solide.  Les  deux  yeux  latéraux  d  ne  sont  pas  situés  sur 
le  même  plan,  mais  à  5  millimètres  Tnn  de  l'autre,  afînque  leur  présence 
diminue  le  moins  possible  la  solidité  de  la  sonde.  Pour  augmenter  encore 
la  solidité  de  Tinstrument,  Boyer  conseille  de  substituer  Tor  à  l'argent,  et' 
de  combler  exactement  sa  cavité  avec  un  mandrin. 


<x 


Frc.  1304.  —  Sonde  conique  de  Boyer. 

Toutes  ces  précautions  montrent  avec  quelle  force  les  partisans  du  ca- 
lliétérisme  forcé  entendaient  agir.  Voillcniier,  acceptant  ce  procédé-  en 
quelques  rares  circonstances  qu'il  précise  avec  soin  (1),  conseille  une 
sonde  un  peu  différente  de  celle  de  fioyer.  «  On  se  munira,  dit  Voillemier, 
d'une  sonde  d'argent  (ûg.  1 395)  de  moyenne  grosseur  et  à  parois  épaisses. 
Son  extrémité  sera  légèrement  conique  dans  l'étendue  d'un  centimètre  seu- 
lement pour  attaquer  moins  carrément  le  rétrécissement.  Elle  n'aura  pas, 
comme  les  sondes  ordinaires ,  des  yeux  qui  amoindriraient  sa  force  et  ne 
serviraient  qu'à  léser  les  parois  de  l'urèthre;  mais  elle  portera  à  son  extré- 
mité c  une  ouverture  de  2  milliuiclres  de  diamètre,  par  laquelle  les  urines 
pourront  s'écouler  dès  qu'elle  sera  parvenue  dans  la  vessie  ou  dans  une 
|)Oche  urinaire. 


rf  r  €i' 


m 


Fifi.  139ô.  —  Sonde  de  Voillemier. 

>  Cet  instrument  me  semble  préférable  à  celui  de  Boyer.  La  sonde  co- 
nique, augmentant  de  volume  depuis  la  pointe  jusqu'au  pavillon,  se  trouve 
d*aatant  plus  serrée  qu'on  l'enfonce  plus  avant  dans  l'urèthre.  La  marche 
est  ainsi  très-difficile,  et  le  chirurgien  ne  peut  reconnaître  si  la  résistance 
qu'il  rencontre  existe  à  L'extrémité  de  la  sonde  ou  au  nivean  do  rétrécisse- 
ment. ■  ■  .o^!^  \' 

<i)  Voillemier,  TituM  <fef  «oladSv  .^  «PN  W'AMri^ 

«AIUOT  ET  tFILLVAlH. 
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I^  figare  1395  représente  la  sonde  de  Voillemier.  La  lettre  U  indique  le 
|H)i'ut  où  la  caiiule  commence  à  diminuer  de  volume;  la  lettre  c  rextrémité 
armiulio  de  la  sonde  percée  d'une  ouverture  de  2  millimètres. 

Mayor  a  beaucoup  vanté  la  dilatation  forcée  d'avant  en  arrière,  faite  avec 
de  grosses  sondes  d*étain  à  grande  courbure  et  d*un  calibre  égal  dans  toute 
leur  étendue;  ce  chirurgien  posait  en  principe  l'emploi  de  cathéters  d*au- 
tant  plus  volumineux  que  le  rétrécissement  était  plus  considérable.  L*ap- 
IKireil  de  Mayor  ne  se  compose  que  de  six  sondes,  dont  la  plus  faible  a 
h  millimètres  de  diamètre,  la  plus  forte  10  millimètres.  Afin  de  consener 
lu  pins  grande  solidité  possible  aux  sondes  sur  lesquelles  il  pesait  avec  une 
fnrce  considérable,  Mayor  n'avait  placé  qu'un  seul  orifice  latéral  près  dn 
l'.ec. 

La  méthode  de  Mayor  a  été  rejetée  par  tous  les  chirurgiens,  mais  ses 
soudes  doivent  rester  dans  la  pratique;  si  elles  sont  dangereuses  dans  les 
ras  de  rétrécissements^  elles  sont  très-utiles  dans  le  traitement  de  certaines 
nITec'tions  de  la  prostate. 

A  la  seconde  méthode,  cVst-à-<lire  à  la  dilatation  latérale,  appartiennent 
lo>  dilatateurs  de  Michaléna,  de  Ui2;an(l  et  Montain,  de  Perrèvr,  de  Voille- 
mier, de  Sheppard,  do  Mallez  et  quelques  autres  qui  ne  sont  que  des  mo- 
dific^tious  des  préc^*dents. 

Le  dilatateur  de  Michaléna  (fig.  1396  (1)  se  compose  d'une  lige  d*acier 
ff  supportant  de  petites  plaques  articulées  b,  h,  h  ;  la  tige  a  glisse  dans  une 
coulisse  qui  lui  est  ménagée  sur  la  partie  convexe  d'un  cathéter  c  ;  les 
plaf|ues  articulées  ti'ouvent  dans  cette  coulisse  des  |K)ints  d'arrêt  en  d^d^  d. 
l>nc  vis  de  rappel  /*,  placée  a  l'arrière  de  l'instrument,  rapproche  ou 
éloigne  les  deux  liges  l'une  de  l'autre. 

Rigaud ,  de  Strasbourg ,  et  Montain,  ont  fait  connaître,  en  1869,  un  in- 
strument identique  avec  le  précédent  auquel  ils  donnent  k*  nom  de  cathéter 
dilatateur  parallèle  (lig.  1397  .  L'emploi  de  ces  dilatateurs  est  facile  à  sai- 
sir; ils  sont  introduits  fermés  dans  le  canal  de  l'urèthre,  et  ouverts  quand 
lis  ont  franchi  le  rétrécissement  ;  pour  sortir  l'instrument,  il  faut  fermer 
Ir  callh'ter  \\  moitié  seulement  ;  si  on  le  fermait  complètement,  on  pince- 
r;>il  et  l'on  arracherait  la  muqueuse. 

Lyons,  (^barrière  et  Mathieu  ont  disposé  les  dilatateurs  de  telle  sorte  que 
l'écartcmont  des  branches  fût  presque  insensible  au  niveau  du  méat  uri- 
nairu,  partie  la  moins  large  du  canal,  à  l'état  normal,  chez  presque  tous  les 
sujets,  (les  nouveaux  dilatateurs  ((i;5.  1398)  fonctionnent  comme  les  an- 


(l)  MK}iair;ii.i,llîê<c  tic  Paris.  18A7, 
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deoB,  c'est-à-dire  que  les  lames  s  écartent  ou  se  forment,  suivant  que  b 
fil  A  deTextrémité  manuelle  est  tournée  à  droite  ou  k  gauche. 
Séf^alas  a  fait  construire  un  dilatateur  qui  ne  se  dilate  que  dans  l'étendue 


y 


hli  IM6.  —  DibUleur     FlG.  1307.  —  Dilatateur  panllèlc 
^Vichaléna.  (Uif^tuil,  Mont^in). 


Fio.  13<J8.  —  DiUitatcor  eouitie 
(le  Malhieu. 


'cqoelqoes  centimètres.  Ce  dilatateur  (fig.  1399)  se  compose  d*nn  tube 
^Godrique  dans  toute  son  étendue  et  fermé  à  son  extrémité  vésicale;  immé- 
hlement  an -dessous  de  cette  extrémité  le  tube  est  divisé,  sur  une  longueur 
c  3  centimètres,  en  plusieurs  languettes  distinctes.  Liniérieurdu  tube  est 
Krcoora  par  une  tige  a  ûxée  sur  le  bec  de  la  sonde  par  l'une  de  ses  extré- 
ilés,  et  sillonnée  à  Textrémiié  opposée  par  un  pas  de  vis  sur  \ei\ae\  joue 
ktoa  b  ;  le  jeu  de  cet  écrou  sert  à  allonger  ou  à  raccourcir  la  portion  de 
tige  contenue  dans  la  canule.  Lorsijue  la  tige  est  aussi  lou^w^  «V'^  ^ica- 
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sible,  les  lames  élastiques  s'appliquent  exactement  entre  elles,  de  telle  sorte 
que  la  canule  a  un  diamètre  identique  dans  toute  sa  longueur;  au  fureta 
mesure  que  la  tige  a  se  raccourcit,  ces  lames  élastiques  s*écartcnt  de  telle 
sorte  que  le  bec  de  rinstrumcnt  prend  la  forme  olivaire  représentée  daasla 
figure  1399. 


-f^^-'-"'- 
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Fia.  i300.  — Dilatateur  de  Scçalas. 

Les  lames  élastiques  sont  écartées  lorsque  le  bec  du  dilatateur  est  cng^ 
dans  le  rétréci^ement;  une  enveloppe  de  baudruche,  dont  rinsirameot 
doit  toujours  être  coiiïé,  empêche  les  tissus  de  glisser  entre  les  lames  élasti- 
ques et  d*être  pinces  au  moment  oit  le  chirurgien  ferme  rinstrumcnt  poar 
le  retirer. 

Le  dilatateur  de  Ségalas  a  deux  inconvénients  considérables  :  1°  il  est    . 
difGcile  de  placer  la  portion  divisée  de  la  canule  au  centre  du  rétrécisse-    , 
ment;  ellei)eut  rester  en  deçà  ou  glisser  au  delà;  ^  2"  récarlemeot  des 
branches  a  un  point  maximum  situé  au  niveau  du  petit  diamètre  del'oliTe; 
la  dilatation  est  donc  très -inégale. 

Shcppard  (1)  em|)loie,  pour  dilater  les  rétrécissements^  un  cathéter  fU- 
couru  Jaléralement  par  une  rainure  dans  laquelle  glisse  un  stylet  tenùiné 
par  un  renOement  olivaire  (fig.  1/ïOO);  il  est  indispensable  de  disposer  de 
stylets  à  renflements  de  plusieurs  dimensions. 

Mallez  a  fait  construire  tout  dernièrement  par  Mathieu  un  dilatateur 
(fig.  IdOl)  qui  présente  des  analogies  avec  le  précédent.  Le  divulseunle 
Mallez  (2)  se  compose  d'une  bougie  conductrice  filiforme  conduisant  do 
mandrin  B  C  sur  lequel  glisse  une  olive  dilatatrice  A  de  diamètre  variable 
suivant  les  cas;  cette  olive  est  pli^cée  à  Textrémité  d'un  petit  manche.  *U 
bougie  introduite,  le  mandrin  la  suit^  et  sur  ce  dernier  on  fait  glisser  l'olive 
en  pressant  sur  son  manche,  et  en  retenant  de  la  main  gauche  le  mandrin  ^t 
la  verge  allongée  pour  prévenir  le  pincement  de  la  muqueuse.  Cet  iostro- 
ment  rappelle  la  bougie  à  ventre  de  Ducamp;  son  avantage  est  de  ne  fair^ 
éclater  furèthre  qu'au  point  rétréci.»  Cet  avantage  est  contre-balancé p^^ 
les  inconvénients  de  l'instrument  La  boule  olivaire  ne  passera  au  delà  d« 

(1)  Sheppard  in  S.  Gross,  A  System  of  Surgtry.  Philadelphie,  18(54.  Tome  *^« 
p.  578. 

(2)  MaUes,  Ga^^ette  des  hôpitaux ^aanée  1868,  p.  495. 
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rétrécissement^  si  celui-ci  est  résistant,  que  sous  Tinfluence  d*une  pression 
énorme  ;  dans  la  plupart  des  cas,  il  sera  difficile  et  même  impossible  de 
modérer  cette  pression  au  moment  précis  où 
le  rétrécissement  aura  cédé,  et  Tolive,  conti- 
nuant sa  route,  contusionnera  Turèthre  à  un 
degré  plus  ou  moins  grave  ;  si  le  mandrin  était 
très-rigide,  il  empêcherait  l'olive  de  se  dévier 
et,  par  conséquent,  de  frapper  les  parois  de 
Purèthre;  mais  il  est  impossible  de  lui  donner 
cette  rigidité  puisqu'il  doit  être  d'un  calibre 
très-faible  pour  franchir  le  rétrécissement. 

Les  instruments  de  Sheppard  et  de  iMal- 
lez  ne  sont  que  des  applications  du  procédé 
de  la  dilatation  brusque  sur  conducteur  em- 
ployé depuis  longtemps  par  quelques  chi- 
rurgiens^ anglais.  Pour  pratiquer  la  dilatation 
brusque  sur  conducteur,  le  chirurgien  doit 
disposer:  1^  d'un  cathéter  métallique  dont  le 
pavillon  se  dévisse  à  volonté  ;  2*"  d*un  long 
stylet  muni  d'un  pas  de  vis  susceptible  de  se 
monter  sur  le  cathéter  ;  3"^  de  sondes  de  di- 
verses grosseurs  ouvertes  aux  deux  bouts.  Le 
stylet  est  vissé  sur  le  cathéter  dès  que  celui-ci 
a  franchi  le  rétrécissement  ;  l'une  des  sondes 
est  ensuite  glissée  sur  le  conducteur  rigide  et 


2; 


I 


FiG.  UOO.  —Dilatateur  de  Slieppanl. 


FiG.  UOl.  —  Divulsaor  nrëthral 
de  Muller. 


poussée  avec  une  force  suffisante  pour  franchir  le  rétrécissement;  en  quel- 
ques instants  on  passe  successivement  plusieurs  sondes  de  divers  diamètres. 
Les  dilatateurs  de  Perrève  (1  )  et  surtout  de  Voillemier  agissent  avec  plus 
de  sécurité  que  les  précédents. 

(l)  Perrève,  Tmité  des  rétti-cmfments  oj'gant'ffues de  l'urWire,  Paris,  1847. 
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Le  dilatateur  courbe  de  Perrève  se  compose  de  deux  tiges  urélhrales, 
d'an  conducteur,  d'un  mandrin  creux  et  de  deux  cbâ»is.  Cbacane  da 
tiges  uréthrales  (fig.  1402)  représente  la  moitié  d*un  cylindre  ooopé 
dans  sa  longueur.  La  surface  externe  de  cette  moitié  de  cylindre  est 
parfaitement  lisse;  la  surface  interne  est  évidée  de  telle  sorte  que  lorsque 
les  deux  tiges  sont  juxtaposées,  elles  représentent  un  tube  fermé  à  soo 
extrémité  vésicale.  L'une  de  ces  tiges  présente  i  son  extrémité  yésicale 
une  fenêtre  f  qui  reçoit  un  crochet  k  placé  à  l'extrémité  de  la  tige  oppo- 
sée; une  goupille  g,  placée  au  niveau  de  cette  fenêtre,  est  embrassée 
par  l'anse  du  crochet  /.*;  la  tige  à  crochet  présente,  au  point  où  commence 
sa  courbure,  un  petit  arrêt  t  dans  lequel  s'engage  le  crochet  du  conductear 
représenté  fig.  1403.  Les  deux  tiges  présentent,  prés  de  leur  extrémité 
manuelle,  deux  échancrures  latérales  h  II,  destinées  à  reccToir  les  deux 
châssis  S  S.  (^es  petits  châssis  munis  d'une  vis  de  pression  ont  pour  bot 
d'assurer  la  réunion  des  diverses  pièces  de  l'instrument  (Ag.  1405  et  1406. 
Le  conducteur  (fig.  l/i03)  se  compose  d'un  fil  d'acier  anglais,  non  trempé, 
dont  le  diamètre  ne  doit  pas  dépasser  2  miHimètres;  Tune  de  ses  extrémités 
est  contournée  en  crochet  afin  de  s'engager  dans  l'arrêt  t  de  la  tige  uré- 
tbrale.  Au  moment  de  se  servir  de  l'appareil  on  place  le  conducteur  entre 
les  deux  tiges  uréthrales  que  Ton  maintient  en  contact  au  moyen  des  deux 
châssis  S  S  (fig.  1/^1 05). 

Lorsque  rinstruiiicnt  est  ainsi  pré|)aré,  il  est  conduit  dans  le  canal  au 
delà  de  la  coarctation  ;  alors  le  chirurgien  fait  glisser  sur  le  conducteur  dos 
mandrins  creux  de  divers  calibres  qui  déterminent  l'écartement  des  deux 
tiges  Â  et  1),  et  dilatent  forcément  la  coarctation.  Ces  mandrins  (fig.  1404) 
sont  des  tubes  cylindriques  longs  de  8  pouces,  creusées  d'un  canal  qui  leur 
|)ermet  de  glisser  h  frottement  très-doux  sur  le  conducteur.  L'extrémité 
manuelle  du  mandrin  supporte  une  rondelle  sur  laquelle  est  gravé  un  nu- 
méro indiquant  le  diamètre  ;  dans  la  moitié  de  sa  longueur  le  mandrin  t\st 
percé  de  petites  fenêtres  ff. 

La  figure  140G  représente  le  mandrin  glissé  sur  le  conducteur  entre  les 
tiges  uréthrales. 

Le  système  du  dilatateur  droit  est  analogue  à  celui  du  dilatateur  courbe. 

Dans  les  cas  où  il  est  diflicile  de  traverser  le  rétrécissement  Perrève 
ajoute  à  l'extrémité  du  dilatateur  une  petite  bougie  élastique  (fig.  1407). 

Pour  procéder  à  la  dilatation  avec  Pi nstrument  de  Perrève,  il  faut  dispo- 
ser de  tiges  uréthrales  et  de  mandrins  de  divers  diamètres.  Le  diamètre 
des  tiges  uréthrales  réunies  varie  entre  trois  quarts  de  ligne  de  diamètre  et 
2  lignes  trois  quarts;  les  mandrins  sont  gradués  de  1  à  3  lignes  de  dia- 
mètre. 


-,  I  1  ■ 
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Penrève  fait  remarquer  qu'après  avoir  opéré  la  dilatation,  il  convient 
^emirer  d'abord  le  mandrin»  puis  les  tiges  uréthraies.  Si  i*on  retirait  le 
Aialeor  alors  qu*il  a  toute  son  amplitude,  on  risquerait  de  déchirer  le 
«■al  dans  une  grande  étendue. 

Quelquefois  les  diverses  pièces  de  riiistrunient  sont  teltemenl  serrées 


FiG.  1 402.  —  Les  lieux  tiges  du  dilataU'ur  cl  le*  cliàf»it. 


FiG.   1 403.  —  Le  conducteur. 


FiG.  1401.  —  Mjndrin  (tcux. 


^v. 


^-=fr 


Fîr,.  1 403,  —  Les  tiges  et  le  condactenr  as.«eml)lés  pir  les  i-hâfsis* 


«•ft^ 
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FiG.  140i».  —  Un  mandrin  glis&<j  ^ur  le  conducteur  entre  les  ligcj. 


-#=^ 


Fio.  1 107,  —  Dililateur  muni  d'une  bougie  conductrice. 

t|De  le  conseil  de  Pcrréve  devient  impraticable;  le  mandrin  semble  pris 
^Qsunétau.  Perrèvc  attribue  ce  résultat  à  une  contraction  spasniodique  de 

Torèthre;  Voillemier  (1)  fait  observer  qu'il  est  dû  aussi  à  ce  que  le  man- 
,  Ml,  cylindrique  dans  toute  sa  longueur,  est  fortement  comprimé  lorsqu'il 

>Ueini  le  bec  de  rinstrument,  point  où  les  deux  tiges  uréthraies  forment, 

tttt  réunissant,  un  angle  très-aigu. 
(I)  TtUIenier,  p.  lOS. 
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Ud  autre  reproche  adressé  par  Voilleroier  au  dilatateur  de  Perrèveoi- 
siste  dans  son  diamètre  ovalaire,  qui  n'est  pas  approprié  à  celui  dn  ari 
qu*il  doit  parcourir. 

Charrière  a  cherché  à  remédier  à  cet  inconvénient  en  faisant  un  dilaUtiv 
dont  la  canule  C  se  compose  de  trois  valves  qui  s*écartent  Tune  de  Ï9êk 
sous  rinfluence  du  mandrin  B  (Og.  I/1O8);  ces  valves,  en  s*écartttl, 
s'appliquent  exactement  sur  le  mandrin  et,  par  conséquent,  l'enseroUede 
l'instrument  conserve  une  forme  cylindrique.  L'emploi  de  ce  dilatatenr 
est  dangereux  ;  au  moment  où  Ton  retire  le  mandrin  pour  extraire  le  di- 
latateur, la  muqueuse  peut  être  facilement  pincée  entre  les  valves  qui  se 
rapprochent. 


"tvnrzir- 
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Fio.  1408.  —  Dilalalcur  à  trois  yalves  de  Charrière. 

Iloll  de  Westminster  a  fait  subir  d'importantes  modifications  au  dila- 
tateur de  Perrève.  Il  a  aminci  l'extrémité  vésicale  du  mandrin,  afin  qall 
ne  fût  plus  serré  entre  les  tiges  ;  de  plus  il  a  donné  à  son  mandrio  00e 
forme  telle  qu'il  dépassât  les  valves  de  chaque  côté  afin  que  rap|>areil  coi- 
serveune  forme  cylindrique  lorsqu'il  est  armé  (fig.  1^09).  Voillemier  Ut 
observer  que  le  but  n*est  pas  atteint  puisque  lorsque  le  dilatateur  est 
armé,  il  a  encore  un  diamètre  antéro-poslérieur  de  7  millimètres  sur  ni 
diamètre  transversc  de  5  millimètres. 


Fie.  1400 Dilatateur  do  Holl,  de  Westminster. 

Voillemicr  pratique  la  dilatation  avec  un  instrument  qui  reste  cylÎDdnqoe. 
même  lorsqu'il  est  au  maximum  de  dilatation  ;  il  le  nomme  divulseur  cylia- 
drique. 

Le  divulseur  cylindrique  (fig.  HIO]  se  compose  d'un  conducteor  et 
d'un  mandrin.  Le  conducteur  est  formé  de  deux  lames  d'acier  a  soudées 
en  b  près  de  leur  extrémité,  dans  l'étendue  de  k  centimètres  et  coorbfes 
comme  une  sonde;  convexes  en  dehors,  planes  en  dedans,  ces  lames 
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■iailliinëtrt 


formeat  an  petit  cathéter  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas 
Wlliinëtres  :  c*est  dans  cet  état  qu'elles  traversent  le  rétrécissement. 
Dm  peiite  plaque  G  G  sert  à  donner  une  prise  plus  (aqile  à  la  main. 
'•^  SIecatliétérisme  est  difficile,  on  peut,  suivant  le  système  de  Maison- 
e  (voy.  Uréthroiomie),  fixer  sur  le  bec  du  conducteur  en  d,  au  moyen 
pas  de  vis,  une  bougie  conductrice  g,  g«irnie  d'un  ajutage  /*.  Quand  ou 
iaii  pas  usage  de  la  bougie  conductrice,  on  recouvre  le  pas  de  vis  du 
licteur  avec  le  petit  capuchon  e. 
Lp  conducteur  mis  en  place,  on  procède  à  la  dilatation  en  introduisant 


(f  •  Kio.  i4l0.  —  Diruiseur  de  Voinemitr. 


ites  lames,  d'un  seul  coup,  le  mandrin  o.  Ce  mandrin  se  termine  en 
ttfpeSi  l'extrémité  vésicale  c;  à  l'extrémiié  opposée  il  porte  un  bouton 
tltai  A.  Dans  toute  sa  longueur  il  est  creusé,  sur  deux  points  opposés  de 
^diamètre,  d'nne  gouttière  ù  dont  la  profondeur  est  exactement  égale  aux 
\  ineosions  des  lames  du  conducteur  qui  doivent  s'y  loger.  Les  bords  de  la 
i|MttR're,  représentée  par  la  coupe  B  d,  sont  légèrement  inclinés  en  de- 
fém  afin  que  les  lames  du  conducteur  une  fois  introduites  ne  puissent 
^fcbapper.  Il  résulte  de  ces  détails  que  l'instrument,  armé  ou  non,  est 
I  tajoars  |>arfaiienient  cylindrique. 

1  La  manœuvre  opératoire,  dit  Voillcmicr  est  des  plus  simples  :  «  Ou 
^Muence  par  introduire  le  conducteur  jusque  dans  la  vessie  ;  cela  fait,  on 
jipttle  on  peu  ses  branches  que  l'on  engage  dans  les  rainures  du  man- 
iftàîi  que  l'on  enfonce  d'un  seul  coup  dans  l'urèthre  ;  alors  on  retire 
:RMniment  tout  armé,  ou,  si  l'on  éprouve  un  \^en  de  résistance,  on  enlève 
Abord  le  mandrin  et  ensuite  le  conducteur.  »  AussitôtVoillemier  place  dans 
hrithre  ooe  sonde  qu'il  laisse  en  place  vingt-quatre  heures.  Pour  rendre 
ÉB  fKile  le  passage  de  cette  sonde,  on  peut,  après  avoir  retiré  le  mandrin. 
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visser  sur  le  conducteur  l'extréniilé  a,  d*un  long  8l\lct  D.  Sur  ce  siyld, 
puis  sur  le  conducteur,  on  Tait  glisser  une  sonde  élastique  E,  dont  le  coq» 
h  est  terminé  en  a  et  en  r  par  deux  ajutages  métalliques.  L'ajutage  vésical 
•est  percé  d'un  orifice  central  ussez  large  pour  glisser  sur  le  conducteur, et 
de  iK'tits  orifices  latéraux  d  qui  facilitent  Técouleinent  de  Turine.  Dès  que 
la  sonde  est  en  place,  ou  la  maintient  d*une  main  |)endant  que  de  faotrr 
on  retire  le  conducteur. 

IjL  divulseur  de  Voilleniier  est  bien  préférable  à  tous  les  dilatateurs  qoi 
Font  précédé  :  le  conducteur  a  un  calibre  aussi  fin  que  |)ossible  ;  l'instni- 
nient  est  cylindricpie,  la  manœuvre  est  d*unc  extrême  simplicité.  On  ne 
lieul  s*égarer  en  faisant  une  fausse  roule,  grâce  à  une  bougie  conductrice 
plus  longue,  plus  fine  ei,  par  conséquent  plus  sûre  que  celle  de  Perrèie; 
enfin  «m  peut  facilcmeiil  glisser  la  sonde  qui  doit  rester  à  demeure.  Ce  serait 
rinslrument  que  nous  préconiserions  le  plus  si  nous  adoptions  cette  mé- 
thode qui  mérite  bien  plutôt  le  nom  de  méthode  par  déchirement  que  celui 
de  métliode  par  dilataiion  rapide. 

Le  docteur  .loseph  (.orradi  (de  Fiorenee)  a  présenté  à  l'Académie  de 
méderinc  im  nouveau  dilatateur.  <(  (A*t  instrument,  dit  Broca  (i),  cun- 
M^iste  en  une  lige  droite  métallique  et  fine,  comp(bée  de  deux  lils  d'argent 
parallèles,  unis  par  soudure  à  leur  extrémité  vésicale,  et  libres  dans  le 
reste  de  leur  étendue.  L'un  des  fils,  plus  fin  que  Tautre,  i)eut  être  rac- 
courci à  l'aide  d'un  petit  mécanisme  adapté  au  pavillon  extérieur.  Lorsque 
^ce  fil  se  raccourcit,  l'aulrc  se  sépare  de  lui  comme  un  arc  de  sa  corde, 
lorsqu'on  rqhiche  le  fil  fin,  l'arc  se  redresse  en  se  confondant  avec  sa 
corde,  et  rinslrument  rectiligne  mais  flexible  n'a  |)Ius  que  1  millimètre 
de  diamètre.  On  l'introduit  ainsi  jusqu'au  delà  des  rétrécissements,  puis 
en  l'ouvre  et  on  le  relire  lentement,  en  opérant  um*  dilatation  transver- 
sale à  peine  douloureuse,  (|ui  ne  fait  pas  CA)uler  une  goutte  de  sang,  et 
innnédiateinenl  après,  on  introduit  une  bougie  du  n^  12.  Les  joui's  sui- 
vants on  augmente  le  volume  de  la  bougie,  et  il  suffit  en  général  de  moins 
de  15  jours,  quelquefois  il  suffit  d'une  semaine  pour  arriver  au  terme  de 
la  dilatation.  » 

Nous  remarquerons  que  le  but  deOorradi  esl  essentiellement  dilFérent de 
<:elui  que  se  proposent  les  divulseursque  nous  avons  étudiés  précédemment 
(^e  chirurgien  se  contente  d'abréger  la  période  de  début  de  la  dilatation 
progressive,  en  portant  du  premier  coup  la  dilataiion  jus(|u'à  un  degré  qui 
permette  l'introduction  des  l>ougies  n"  lU  ou  12. 

(l)  Broca,  Rtipport  sur  hpnrfrAnjfntt^uiKHufidin  de  F  Académie  impcrink  d** 
tnêiiiXinc,  1869,  t.  \XX1V,  p.  122R). 
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§  .^  —  Cautérisation. 


Tantôt  le  caustique  est  porté  d'avant  en  arrière  sur  le  rétrécissement 
et  agit,  en  quelque  sorte,  en  le  perforant;  tantôt,  au  contraire,  le 
caustique  est  porté  dans  la  lumière  du  rétrécissement  et  agit  latéralement  ; 
tantôt,  enfin,  le  caustique  est  porté  au  dclâi  du  rétrécissement  et  l'attaque 
^'arrière  en  avant.  De  là  trois  procédés  principaux  :  cautérisation  d'avant 
en  arrière,  cautérisation  latérale,  cautérisation  rétrograde. 

A.  Cautérisation  d'avant  en  arrière.  —  C'est  au  xvi"  siècle,  dans  les 
écrits  d'Ainatits  [«usitanus  que  se  trouve  la  première  mention  de  la  cauté- 
risation d'avant  en  arrière  ;  on  la  pratiquait  alors  avec  un  onguent  escha- 
rotîque  placé  sur  la  pointe  d'une  hougin. 

Loyseau  traita  par  celte  méthode  le  roi  Henri  IV  et  réussit  à  le  guérir. 

Depuis  Loyseau  la  cautérisation  d'avant  en  arrière  a  été  reprise  plusieurs 
fois,  maiselle  n'eut  un  grand  retentissement  qu'à  partir  de  Hunter  qui  in- 
diqua l'emploi  du  nitrate  d'argent.  Hunter  fit  sa  première  cautérisation 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  fixé  par  un  |)eu  de  cire,  à  l'extrémité 
d*iin  fd  d'archal.  Plus  tard,  il  conseilla  de  placer  le  nitrate  d'argent  à  l'ex- 
trémité d'un  mandrin  caché  dans  une  canule  droite,  si  la  coarctation  siégeait 
dans  la  portion  antérieure  du  canai^  dans  une  canule  flexihie  de  Solingen, 
si  elle  siégeait  dans  les  portions  profondes.  Hunter  se  servait  aussi  d'une 
bougie  emplastiqne  dont  il  fendait  l'une  des  extrémités  pour  y  fixer  un 
crayon  de  nitrate  d'argent;  la  substance  emplastique  ramenée  sur  les  côtés 
do  crayon  ne  laissait  à  découvert  (pie  sa  pointe. 

lie  porte-caustique  présenté  en  181 8  ù  l'Académie  des  sciences  par  A.  Petit 
était  peu  différent  des  précédents  puisqu'il  consistait  tout  simplement  en 
une  sonde  de  caoutchouc  ouverte  aux  deux  bouts  ;  le  caustique  était  fixé 
dans  une  de  ces  ouvertures  au  moyen  d'un  peu  do  cire  fondue  (1). 

Les  instrutnents  que  nous  venons  de  rappeler  étaient  trop  imparfaits 
pour  rester  dans  la  pratique.  lAToy  d'Étioltes,  qui  a  préconisé  la  cauté- 
risation d'avant  en  arrière  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  est  infran- 
chissable, bien  que  perméable  à  l'urine,  Leroy,  dis-je,  a  imaginé  un  porte- 
caustique  avec  ]e(iiiel  on  peut  agir  sans  crainte  de  cautériser  les  parties 
saines  du  canal. 

Ce  porte  caustique  se  compose  (fig.  l/!il  1)  d'un  tube  dégomme  portant, 

(1)  Ant.  Petit.  Mémoire  vo*  /*">  rètentio/i^  tlurinp,  produibfs  imr  le  rêtrt'ri>>'t"- 
metit  du  canal  de  Vnrrthre,  Paris,  1818.  —  Vovez  Percv,  llnpporf  sur  le  nu-moirr 
#/-?  A .  Petit. 
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à  IVxuiitur,   li^  (li\i>ions  (In  nièlre;    cp  IuIjc,  qui  wl  à  cmirbuieûxe, 
|H>rlr  à  MUi  cxlivinilé  vt'sicalc  une  \irolc  de  plaliiic,    k   son    eilréiiiilé 

r-^r.^  manuelle  une  \iro!e  d*argeni. 

L'n  obturateur  K  K,  à  eilrémiié 
int)usîie  et  ronde,  firme  l*o\tréfnitéde 
la  canule  pemlanl  qu'elle  clieiuioe 
dans  rui'ètlne;  drs  (|uc  celle-ci  est 
am\i'esur  le  réliécissenicni,  roUo- 
râleur  e.st  enle\é  el  reinplacV*  |)aruo 
niandrin  terminé  par  une  capsuler, 
de  platine,  dans  laquelle  est  foodada 
nitrate  d*argenl.  Une  chaîne  à  la  Van- 
ranson  c  perniet  au  mandrin  de  sut- 
fliVln'r  pour  s*acconunoder  aux  cou^ 
bnres  de  la  cannie.  Dans  le  cas  où  d& 
mnco^iiOs  rxistent  au  devaut  de  la 
coarciation^  Leroy  (i)  conseille  de  les 
absterger,  a\ant  la  caulérisationf  au 
mo^en  d*iine  petite  é|K)nge  portée  à 


>»x 


tra\ers  la  canule  sur  une  tige  de  ba- 
leine. 

Voillcniier  a  conseillé  (2)  un  portc- 
cansti(|ue  constitué  par  une  canule  et 
un  mandrin.  I.a  canule  e^si  d*argeot, 
cylindrique,  droite  ou  courbe  suivant 
la  réf;;ion  sur  la<pielle  doit  agir  le  caus- 
tique; son  calibre  doit  être  de  5  ^ 
7  nnllimèlres  aHu  de  bien  écarter  les 
parois  de  rurètbre.  Le  mandrin  e^t 
lin  gros  stxlet  d'argent  flexible  pour 
pouvoir, au  besoin,  traverser  la  canule 
courbe;  Tune  de  ses  extrémités  a  la 
forme  d*un  cylindre  qui  peut  obturer 
complètement  Torifice  vésical  de  la 
canule,  l'aiitiv  rxiivmilé  a  la  forme  d'une  olive  présentant  de  légères 
jsjvuli'N  a  sa  surface.  Trempée  dans  du  nitrate  d'argent,  l'olive  se  re- 
Cv'UMv  dr  cauMitpie.  Pour  se  ser\ir  de  l'instrument,  on  place  le  mandrin 
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de  telle  sorte  que  son  extrémité  cylindrique  ferme  Torifice  Tésîcal  de  la 
canule;  dès  que  celle  ci  est  arrivée  sur  la  coarctation,  on  retourne  le 
mandrin  afin  que  Tolivc  chargée  de  caustique  puisse  agir. 

Beaucoup  plus  simple  que  celui  de  Leroy,  le  porte-caustique  de  Voille- 
mier  restera  dans  la  pratique  ;  sans  doute  il  ne  guérira  pas  les  rétrécisse- 
ments, mais,  dans  quelques  cas  exceptiomiels,  il  ouvrira  la  voie  au  passage 
de  bougies  filiformes. 

B.  Cautérisation  latérale.  —  Amatus  Lusitanus  pratiqua  la  cautérl- 
salioD  latérale  avec  des  bougies  de  cire  blanche  ou  de  plomb  portant»  à 
quelque  distance  de  leur  bec,  une  rainure  latérale  dans  laquelle  se  logeait 
Tonguent  escharotique.  Ferry,  A.  Paré  et  leurs  successeurs  employèrent 
des  procédés  analogues;  cependant  la  cautérisation  latérale  nedev'inl  une 
méthode  qu'entre  les  mains  de  Ducamp  qui  lui  traça  des  règles  minutieuses. 

Après  avoir  reconnu  la  coarctaiion  avec  ses  explorateurs  (page  697), 
Docainp  la  dilatait  afin  qu'elle  pût  livrer  passage  à  la  cuvette  de  son 
porte-caustique.  Le  porte-caustique  de  Ducamp  (ûg.  1^12)  se  compose 
d*ane  canule  de  gomme  f  sur  laquelle  sont  tracées  les  divisions  du  mètre  ; 
le  pavillon  de  cette  canule  est  formé  d'un  petit  ajutage  d'argent;  le  bec 
eit  ane  petite  douille  e  de  platine  présentant  un  orifice  central.  \a  canule 
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eK  parcourue  par  un  stylet  d'argent  a,  d,  g,  portant  une  petite  cuvette 
de  platine  bj  h.  La  cuvette  est  cachée  dans  la  douille  de  platine  jusqu'à  ce 
ifae  celle-ci  soit  arrivée  au  niveau  de  la  coarctation  ;  alors  on  pousse  le 
idandrin  afin  de  faire  pénétrer  la  cuvette  dans  la  coarctation. 

Le  porte-caustiqiie  de  Ducamp  est  encore  employé,  bien  que  sa  rectitude 
etaon  élasticité  ne  lui  permettent  pas  de  pénétrer  facilement  dans  la  por- 
tion courl>e  du  canal  ;  ajoutons  qu'il  n*est  pas  tdbjours  facile  de  conduire 
b'cavette  dans  le  rétrécissement. 

Le  porte-caustique  de  Lallemand,  droit  ou  courbe  selon  les  circonstances, 
est  préférable  au  précédent. 

Le  porte-caustique  «de  Lallemand  (fig.  l&iS  et  l/i1&)  se  compose  d'une 
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canule  d*argeni  le  long  de  laquelle  sont  tracées  les  diTÎsions  da  nètritl 
dans  celte  canule  glisse  un  mandrin  à  tige  d'argent  portant,  à  son  eifeli^ 
mité  vésîcale,  une  cuvette  de  platine;  en  avant  de  cette  covette  se  inmH 
un  bouton  qui,  formant  embout,  ferme  Textrémité  de  la  canule.  Un  m^ 
seur  glissant  sur  le  mandrin  sert  à  en  limiter  la  course.  Si  la  cannie 
droite,  le  mandrin  est  d'une  seule  pièce  ;  si  elle  est  courbe,  il  est  formé 
une  certaine  étendue  par  une  chaîne  de  Vaucanson  de  platine,  qui 
permet  de  se  tourner  en  tous  sens  malgré  l'inflexion  de  la  canule. 

Pour  se  servir  du  porte- caustique  de  Lallemand,  il  faut  pousser  Tî 
ment  fermé,  c'est-à-dire  la  canule  elle-même  dans  la  coarctation;  ÉKêt 
l'opérateur  tenant  le  mandrin  parfaitement  fixe,  fait  glisser  la  canule  d'ir* 
rière  en  avant ,  ne  démasquant  ainsi  la  cuvette  que  lorsque  le  aDstiqtt 
occupe  une  situation  convenable,  il  ne  cautérise  que  les  parties  nialadci  -. 
Cette  manœuvre  est  impossible  avec  le  porte-caustique  de  Ducamp;  h 
canule  élastique  étant  trop  épaisse  pour  pénétrer  dans  un  point  rétréci,  la 
cuvette  doit  être  démasquée  avant  d'avoir  pénétré  dans  la  coarctation. 

Si  le  rétrécissement  est  assez  large  pour  que  la  canule  de  rinstrauwife 
de  Lallemand  puisse  le  traverser  sans  éprouver  de  résistance  sensible,  b 
chirurgien  est  exposé  à  démasquer  le  caustique  sur  une  partie  saiu  di 
canal.  Dans  ce  cas,  Lallemand  conseille  de  n^csurer  la  profondeur  de  h 
coarctation  avec  une  grosse  sonde  graduée;  comme  le  porte- caustique  ctf  ^ 
gradué  aussi,  il  suffit  de  l'enfoncer  un  peu  plus  profondément  que  la  soade 
d'exploration  pour  que  la  cuvette  occupe  une  situation  convenable.  Non 
avons  déjà  eu  l'occasion  de  dire  que  toutes  les  mensurations  du  canal  mn- 
(|uent  de  certitude. 

Ségalas  a  imprimé  au  porte-caustique  de  Lallemand  une  niodiûcaiioa 
]>ermettant  d'agir  avec  une  exactitude  parfaite. 

Ce  nouveau  porte-caustique  (fig.  1^15)  est  composé  d'un  mandrin  re- 
couvert de  deux  canules  s'emboitant  l'une  dans  l'autre.  La  première  ca- 
nule A  est  graduée  et  est  renflée  à  son  extrémité  vésicale.  La  seconde 
canule  C  est  semblable  à  la  canule  de  Lallemand;  le  mandrin  porte-cai»^ 
tique  ËË  est  semblable  aussi,  à  quelques  détails  de  structure  près.  Toaitt- 
les  pièces  de  l'insitrument  traversent  un  disque,  muni  de  vis  de  pressîM 
1)1)  qui  les  maintiennent  dans  la  position  relative  choisie  par  le  chinirgiei. 
Le  porte-caustique  de  Ségalas  peut  être  courbe;  ce  chirurgien  a  rem- 
placé la  chaîne  à  la  VaucaAon  par  un  faisceau  de  ûls  do  platine  goupilléi 
par  un  bord  et  sans  soudure.  ^ 

Pour  se  servir  du  porte-caustique  de  Ségalas,  on  l'introduit  fermé  dais 
le  canal  de  l'urèthre  jusqu'à  ce  que  sa  grosse  extrémité  soit  arrêtée  par 
la  coarclaiion*,  alors,  maintenant  la  première  canule  immobile  contre  k 
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dMeoteat,  le  chirurgien  fait  avancer  la  seconde  avec  le 
ce  que  la  curelte  soit  dans  le  rétrécissement;  ce  temps  une 
ii,    le  chinirgîen  démasque  la  » 

Itt  on  faisant  reculer  la  seconde  \l 

la.    Avec  le  porte<juslique  de  -t 

ta,  il  n'est  pas  possible  de  se 
yer  sur  le  siège  do  rétrécisse- 
t,  et  par  conséquent  la  raiitéri- 
w  M  peut  pas  porter  sur  des  par- 
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tard  a  perfeaionné  le  porte-caustique  (|ue  nous  venons  de  décrire  eu 
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fuanl  sur  Textréniité  de  la  ciuelto  un  petit  bout  de  sonde  élastique  qnî 

sert  (le  conducteur. 

Leroy  a  conseillé  de  diminuer  la  tro|)  ;;i'an(Ie  longueur  des  cuvettes.  Xoih 

ferons  observer  que  la  longueur  dos  cuvettes  doit  être  en  rapport  avec 

retendue  des  parties  malades;  [le  mieux  est 
de  disposiT  de  cuvettes  de  longueurs  varia- 
bles susceptibles  de  se  visser  sur  on  uilme 
MKindrin. 

Di'inarquaya  ima£;iué  d'ajouter  une  petite 
s(Mid«*  à  robinet  r,  ^,  f  {iig.  1!(16)  au  porte- 
(  austi(iiic  de  Ixilleniand.  Cette  inodificatioD 
est  rcelienient  utile;  elle  permet  de  faire 
innnédialenirnt  après  la  cautérisation  une 
injection  dVau  froide.  Elle  permet  ^ussi  de 
cautériser  avec  précision  le  col  de  la  vessie 
et  les  parties  voisines  de  Turètbre  api)arte- 
nant  à  la  région  prostatique;  il  suflit  déte- 
nir le  robinet  ouvert  |H)ur  constater,  par 
Tissuc  de  Turine,  le  monuMil  précis  auquel 
on  arrive  dans  la  vessie. 

AVathely,  au  coiinnenceiuent  de  ce  siècle, 
imagina  de  substituer  la  potasse  caustique 
au  nitrate  d'argent.  Il  plaçait  un  petit  mor- 
ceau de  potasse  dans  un  pertuis  ménagé  à 
<|uelque  distance  du  bec  d'une  bougie  ero- 
plastique  ;  la  potasse  fixée  par  la  cire  de  la 
ix)ngie,  comprimée  avec  soin,  était  recou- 
verte d'un  peu  d'axonge  suOisant  pour  pn)- 
téger  les  parois  du  canal  pendant  le  passage 
rapide  de  la  bougie. 

Le  danger  de  ce  procédé  est  de  la  der- 
nière évidence;  il  est  impossible  de  limiter 
l'action  de  la  potasse;  celle-ci  peut  donc 
engendrer  les  plus  grands  désordres  à  Tinsu 
de  roi)érateur.  Hâtons-nous  cependant  d'a- 
jouter que  si  le  procédé  est  vicieux,  l'idée 
est  féconde.  La  cautérisation  par  le  nitrate 
d'argent  a  Tincontestable  avantage  de  rendre 

rapidement  au  canal  son  calibre  normal  ;  si  elle  est  rejetée,  c*est  parce  que 

la  cicatrice  qu'elle  produit  est  composée  d'éléments  cssentiellemeni  rétrac- 
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urclhral  de  Dcmarquuy. 
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tiles;  mais  les  cicatrices  qui  résultent  de  l'action  des  alcalis,  de  la  po- 
tasse en  particulier,  ont  la  propriété  de  rester  souples  et  de  n'avoir  aucune 
tendance  à  la  rétraction.  Partant  de  cette  idée  qu'il  avait  émise,  le  premier 
je  crois,  Aug.  Tripier  (1)  a  appliqué  l'électrolyse  au  traitement  des  rétré- 
ciœements  de  l'urèthre,  en  se  fondant  sur  ce  fait,  que  les  alcalis  nais- 
sants fournis  par  les  tissus  se  réunissent  autour  de  Télectrode  négatif,  cl 
qae,  par  conséquent,  la  cicatrice  développée  en  ce  point  est  toujours  molle. 

"Wertheimber  et  I^roy  d*Éiiollcs  (2)  avaient  tenté,  il  est  vrai,  la  cure 
des  rétrécissements  par  l'électricité,  mais  ils  ne  semblent  pas  avoir  compris 
le  rôle  réel  de  cet  agent. 

L'appareil  de  Mallez  et  Tripier  (3)  se  compose  tantôt  d*une  pile  compre- 
nant douze  petits  couples  au  bisulfate  de  mercure  associés  en  tension,  tantôt 
d'une  pile  comprenant  dix-huit  couples  de  dimension  moyenne  au  proto-  * 
sulfate  de  mercure.  On  peut  aussi  se  servir  d'une  pile  de  quinze  à  dix-huit 
couples  de  Daniel.  L'électrode  uréthral  consiste  en  un  mandrin  de  maille- 
chort  dont  l'extrémité  ferme,  comme  un  embout,  l'ouverture  d'une  sonde  de 
gomme  destinée  à  protéger  les  parties  sur  lesquelles  ne  doit  pas  porter  la 
cautérisation.  La  portion  du  mandrin  dépassant  la  sonde  de  caoutchouc  a 
la  forme  d'un  petit  cylindre  de  2  ou  3  centimètres  de  long  qni  doit  péné- 
trer dans  la  coarctation.  Au  lieu  de  faire  ce  cylindre  rigide,  on  peut  le 
former  de  fils  métalliques  tordus  ensemble;  rendu  plus  souple,  il  pénètre 
plus  facilement  dans  la  portion  courbe  du  canal  de  l'urèthre.  Introduit  dans 
le  canal,  l'électrode  uréthral  est  mis  en  communication  avec  le  pôle  négatit 
L'électrode  positif  se  termine  par  un  large  bouton  de  charbon  que  l'on  Gxe 
sur  la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche,  dont  il  doit  être  séparé  par  plu- 
sieurs disques  d'agaric. 

Le  courant  ouvert,  la  cautérisation  commence;  si  on  laisse  le  mandrin 
immobile,  la  cautérisation  est  seulement  latérale;  si,  au  contraire,  on  l'en- 
fonce peu  à  peu,  la  cautérisation  se  fait  en  même  temp.^  d'avant  en  arrière. 
Cette  dernière  manœuvre  est  périlleuse,  car  le  mandrin,  cautérisant  ce  qui 
lui  fait  obstacle,  peut  facilement  sortir  de  l'urèthre. 

Théoriquement  l'électrolyse  est  infiniment  supérieure  non-seulement  à 
tous  les  procédés  de  cautérisation  connus,  mais  encore  à  tous  les  autres 
Diodes  de  traitement  des  coarctations  uréthrales.  Seule  l'électrolyse  peut 

détruire  complètement  les  tissus  morbides,  seule  l'électrolyse  peut  rendre 

• 

(i)  Tri|Her,  La  gn/vanocauf tique  chimique  {Arthivvs  gêner,  de  méd,,  jaa- 
fier  1856). 

(2)  Leroy  d'Éliolles,  />'  In  rnutirisalion  d'avant  en  arrière  et  des  cautères  élec' 
irimiet.  Paris,  1852. 

(8)  F.  Mtllex  el  Tripier,  />'  ta  guéridon  durablr  îles  rétrécissements  de  Vurèthrt 
par  ia  galvanocaustique  chimique,  Paris,  18(>7. 
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les  récidives  impossibles,  car  seule  elle  détermine  la  formation  de  dcairica 
molles.  iMaintenant^  quelle  est  sa  valeur  clinique  ?  Quels  sont  les  dangen 
qu'elle  peut  faire  courir?  C'est  à  Tcxpérience  à  prononcer;  je  ferai  remar- 
quer que  rien  n'indique  que  cette  inéiliode  doive  être  plus  dangereuse  ipie 
les  autres,  et  que  déjà  Tripier  et  Mallez  ont  publié  quelques  observatiom 
heureuses. 

C.  Cautét*isation  rétrogradt^  ou  d'arrière  en  avant.  —  Leroy  a  décril. 
sous  le  nom  de  |)ortc-caustiques  olivaires  fenêtres  et  rétrogrades  des  iu- 
struments  dont  nous  lui  empruntons  la  description  (1).  «  On  les  voit  re- 
présentés dans  la  figure  l/il7;  ils  ressemblent  à  des  sondes  de  diveis  ca- 
libres terminées  par  une  demi-olive  ou  demi-sphère  B.  Immédiatemem 
au-dessus  de  la  saillie  formée  par  cette  moitié  d'olive,  sont  une  ou  deoi 
ouvertures  g,  à  travers  lesquelles  agit,  sur  les  tissus  exubérants,  le  can^ 
tique  contenu  dans  une  cuvette  latérale  c  sup|)ortéc  par  une  chaîne  à  la 
Vaucanson  v,  ou  \YAr  une  spirale  flexible.  L'olive,  dont  le  volume  aura 
été  choisi  du  diamètre  de  la  plus  étroite  des  angusties,  est  introduite  jus- 
qu'à la  région  prostatique,  puis  ramenée  doucement  en  arrière.  La  saillie 
qu'elle  forme  est  arrêtée  (Kir  le  point  rétréci,  et  lorsque,  par  uue  tractiofl 
légère,  le  chirurgien  s'est  bien  assuré  de  la  nature  de  la  résistance,  il  in- 
sinue dans  le  tube  la  lige  porte-caustique,  la  chaîne  articulée  ou  la  spirale 
qui  la  termine.  Toutes  deux  permettent  de  tourner  la  cuvette  charge  de 
nitrate  d'ai'genl  vers  Tune  et  l'autre  ouverture  alternativement,  lorsque 
l'on  veut  cautériser  de  plusieurs  cotés.  Si  l'instrument  est  très-petit,  plu- 
sieurs cuvettes  chai-gées  seront  portées  successivement  jusqu'au  fond  du 
tube,  et  tenues  en  rapport  avec  les  ouvertures.  Lorsque  la  combinaisou 
d  une  quantité  suflisaïUe  de  caustique  aura  été  opérée,  la  tige  portant  la 
cuvette  est  extraite.  Si  le  diamètre  du  tube  le  permet,  on  la  remplace  par 
une  autre  tige  garnie,  à  son  extrémité,  d'un  peu  de  coton  ou  d'un  mor- 
ceau d'épongé  conique,  afm  d'essuyer  et  absterger  les  mucosités  chargées 
de  nitrate  d'argent  qui  peuvent  obstruer  les  yeux  ou  fenêtres  ;  puis,  après 
une  minute  d'attente,  pour  laisser  passer  la  contraction  spasmodique  dé- 
terminée d'ordinaire  par  la  cautérisation,  une  traction  légère  et  soutenue 
est  exercée  sur  l'instrument  :  la  boule  se  dégage  et  sort  ;  mais  s'il  y  a  plu- 
sieurs angusties,  elle  se  trouve  arrêtée  par  celle  qui  précède  immédiate- 
ment; et,  sur  celle-ci,  la  cautérisation  est  pratiquée  comme  nous  venons 
de  le  dire,  à  moins  qu'elle  ne  soit  située  dans  la  portion  spongieuse,  car. 
nous  le  savons  déjà,  là  il  est  très-rare  qu'elle  convienne.  » 

Nous  ferons  observer  qu'il  ne  s'agit  pas  ici,  en  réalité,  d'une  cautérisa- 
tion rétrograde,  mais  bien  d'une  cautérisation  latérale.  Le  mot  de  réin)- 

(1)  Leroy  d^ÊUoUes,  Des  angusties  ou  rétrécùsetnenti  de  furèthre,  p.  325. 
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le  peat  s'appliquer  qu'à  la  canule  proiectrice  dont  la  boule  fait 
I  limite  postérieure  du  rétrécissement  Ceci  posé,  nous  n'hésiterons 
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Kic.  1417.  —  PorIc-causUque  rétrograde  de  Leroy  d'âUoOM. 

dire  que  le  porte-caustique  de  Leroy  a  été  l'objet  d'injustes  critiques  ; 
H  pas  un  seul  instrument  qui  permette  de  porter  le  caustique  sur  les 
.  morbides  avec  autant  de  précision,  en  admettant,  bien  entendu,  que 
Bière  du  rétrécissement  soit  suflisanie  pour  laisser  passer  l'olive;  or, 
-d  a  on  diamètre  de  2  millimètres  et  demi. 
B*est  pas  l'instrument  qu'il  con^  icnt  de  critiquer,  c'esl  U  cai\]^vi^t\^^- 
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tion  au  nitrate  d'argent,  parce  qu'elle  est  impuissante  k  assorer  ane  goé* 
rison  durable. 

§  5.  —  Uréthrotomie  interne. 

L*uréthrotomie  interne  est  une  opération  par  laquelle  on  se  propose 
d'inciser  plus  ou  moins  profondément  les  parois  de  Turètlire  rétréci. 

On  peut  faire  remonter  cette  opération  jusqu'au  xvi*  siècle,  car  Alphonse 
Ferri  parle  dijà  de  l'emploi  d'une  sonde  armée  d'un  tranchant  propre  ï 
faciliter  sa  progression  dans  le  canal  de  l'urèthre.  A.  Paré  recommande 
aussi  rusage(l)  d'une  sonde  piquante  et  hien  tranchante  pour  pénétrer 
plus  aisément. 

Celte  méthode  fut  peu  usitée  cependant  jusqu'à  ces  derniers  temps,  où 
elle  prit  un  immense  développement  sous  l'influehcedes  travaux  de  Reybard. 
Ce  chirurgien  démontra  qu'5  la  suite  d'une  incision  profonde  et  longitu- 
dinale, les  lèvres  de  la  plaie  s'écartent  en  déterminant  une  augmentation 
du  calibre  de  l'urèthre  ;  2^  que  cet  écartement  est  comblé  non  pas  par  do 
tissu  cicatriciel  susceptible  de  retrait,  mais  par  une*véritablc  muqueuse  de 
nouvelle  formation,  muqueuse  qui  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  d'épithélium. 
Ces  faits  ont  été  mis  hors  de  doute  par  les  obsenations  de  Sédillot,  obser- 
vations recueillies  par  Gaujot  (2),  et  par  les  faits  de  M.  Perrln  (3). 

Les  instruments  proposés  pour  l'uféthrotomie  se  sont  multipliés  dans 
une  telle  proportion  qu'il  est  véritablement  intpossibic  de  les  décrire  tous. 
Un  volume  entier  suflirail  à  peine  à  remplir  cette  tâche  aussi  aride  qoe 
stérile.  Nous  nous  bornerons  donc  à  signaler  les  uréthrotomes  auxquels  le 
nom  de  leur  auteur  a  donné  un  grand  retentissement,  et  ceux  qui  sont  le 
plus  souvent  employés. 

Parmi  les  uréthrotomes,  les  uns  font  une  incision  superficielle  ;  les^utres, 
au  contraire,  font  de  profondes  incisions  comprenant  toute  l'épaisseur  do 
tissu  coarcté.  liCS  premiers  sont  des  scarificateurs,  les  autres  sont  des  uré- 
throtomes proprement  dits. 

A .  Scarificateurs, — Par  scariGcateurs,  on  entend  des  instruments  à  l'aide 
desquels  on  se  propose  de  faire  des  incisions  superficielles  du  tissu  coarcté. 
(;es  scarifications  sont  abandonnées  aujourd'hui  par  l'immense  majorité  des 
chirurgiens.  L'ex|)érience  a  démontré  que  non-seulement  les  scarifications 
ne  produisent  qu'une  dilatation  insigniûante,  mais  que,  bien  plus,  certa 

(1)  A.  Paréy  Œuvres  complètes,  édition  Malgaigne,  t.  II,  p.  573. 

(2)  G.  Gaujot,  De  Puréthrotomie  interne,  (f  après  lex  olfservations  recueillies  à  In 
clinique  4u  professeur  Ch.  Sédillot  {Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
militaires,  1860,  IIP  série,  tome  IV). 

(3)  M.  Perrin,  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  tome  VI,  2«  série,  p«s*  ^®^« 
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dilatation  ue  |)ersistc  pas,  ou  bieu  les  lésions  de  la  petite  plaie  deviennent 
le  point  de  départ  d'une  production  de  tissu  inodulaire  qui  aggrave  le  mal. 

Nous  devons  cependant  décrire  les  instruinenis  qui  ont  été  proposés 
pour  cette  méthode,  ne  serait-ce  qu'à  titre  historique. 

Amussat  sectionnait  les  rétrécissements  avec  un  instrument  auquel  il 
donnait  le  nom  de  coupe-bride. 

Le  coupe-bride  d* Amussat  (ûg.  l/il$)  se  compose  d'un  mandrin  A  d'a- 
cier glissant,  par  l'une  de  ses  extrémités,  dans  un  manche  mobile  et  creux 
assujetti  par  a  vis  de  pression  d.  L'extrémité  opposée  supporte,  sur  l'un 
de  ses  côtés,  une  dcmi-Ientillc  e,  et,  sur  le  côté  oppohé,  une  petite  lame 
tranchante  /demi-circulaire.  Ce  mandrin  est  reçu  dans  une  canule  B  ap- 
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Fio.  141  S.  — •  Coiipe-bride  d'Amiusal. 

puyant  sur  le  manche  par  l'un  de  ses  oriGces,  et  présentant  sur  l'orifice 
opposé  une  petite  fenêtre  longitudinale  o  et  une  légère  entaille  A*.  La  lame 
tranchante  du  mandrin  se  cache  dans  la  fente  o  et  la  lentille  dans  l'entaille  k. 
Le  diamètre  de  la  canule  varie  entre  2  millimètres  et  demi  et  Ix  millimètres. 

Pour  se  servir  du  coupe-bride  d'Amussat,  on  le  pousse  fermé  jusqu'au 
delà  du  rétrécissement;  alors  l'opérateur,  maintenant  le  mandrin  immo- 
bile, retire  légèrement  à  lui  la  canule,  de  manière  à  rendre  libre  la  petite 
lentille  e.  L'instrument  ainsi  disposé  est  retiré  en  totalité  jusqu'à  ce  que  la 
lentille  soit  arrêtée  par  la  limite  postérieure  du  rétrécissement  ;  à  ce  mo- 
ment, le  chirurgien  retire  encore  la  canule  sur  le  mandrin,  de  manière  à 
démasquer  complètement  la  petite  lame  tranchante;  la  possibilité  d'impri- 
mer un  demi-tour  de  rotation  au  mandrin  prouve  que  celte  lame  est  dé- 
couverte en  totalité.  Il  ne  reste  plus,  pour  faire  une  scariGcation,  qu'à 
retirer  l'instrument  vers  le  méat  urinaire. 

L'emploi  du  coupe-bride  d'Amussat  est  des  plus  difficiles  et  des  plus 
compliqués;  sa  forme  rectiligne  est  défavorable  quand  il  doit  agir  sur  la 
portion  membraneuse  de  Turèthre.  De  plus,  il  ne  peut  couper  qued'a^rière 
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Pour  couper  d'avant  en  arrière,  Amassai  se  servait  d'un  autre  instni- 
ment  composé  (fjg.  i(il9)  d'une  canule  d'argent  A  ouverte  h  ses  deui  ei- 
trémités.  L'extrémité  externe  est  pourvue  d'un  curseur  muni  d'un  an- 
neau B  ;  1  extrémité  opposée  se  termine  par  un  pas  devis  sur  lequel  se  6xe 
une  olive  d'acier  e  E,  tubulée  à  son  centre,  et  sillonnée  extérieurement 
|>ar  huit  crêtes  longitudinales  cl  tranchantes.  La  canule  et  l'olive  sont  par- 
courues par  un  maiulrin  terminé  d*nn  cùté  par  un  stylet  boutonné  (/Del 
de  l'autre  par  un  manche  r. 

Le  mandrin  étant  introduit  dans  le  canal  de  Turèthre  jusqu'au  delàdn 
rétrécissement,  on  fait  glisser  sur  lui  la  canule  jusqu'à  ce  que  l'olive  soit 
arrêtée  |)ar  le  rétrécissement;  alors  le  mandrin  reste  immobile  pendant 
que  le  chirurgien  pousse  la  canule  en  avant.  Pour  empêcher  l'olive  tran- 
chante de  léser  les  parois  du  canal  avant  d'être  arrivée  sur  la  coarctaUon. 


A 

FlG.  lil'J.  —  rrélhrolomo  d'Amu»at. 

on  remplit  ses  cannelures  avec  du  suif.  —  Malgré  son  apparente  simpli- 
cité, l'uréthrotome  d'Amussai  est  évidemment  un  instrument  dangereux. 

Le  scarificateur  de  I^roy  d'Éliolies  se  compose  (fig.  l/i20)  d'un  tube  de 
caoutchouc  terminé  par  une  petite  olive;  dans  a'  tube  joue  un  mandrin 
supportant,  à  son  extrémité,  deux  petites  lames  fines  et  demi-circulaires 
cachées  dans  l'olive.  Lorsque  rinstrument  a  été  conduit  au  delà  du  rétré- 
cissement, l'opérateur  le  retire  jusqu'à  ce  que  l'olive  soit  arrêtée;  fixant 
alors  le  tube  dans  une  position  immobile,  il  attire  à  lui  le  mandrin,  afin 
de  faire  saillir  les  lames  qui  doivent  inciser  le  rétrécissement  d'arrière  en 
avant.  La  saillie  des  lames  du  scarificateur  rétrograde  est  si  faible  que  c'est 
à  peine  si  elles  réussissent  à  entamer  la  muqueuse.  La  saillie  des  lames 
est,  en  effet,  proportionnée  à  la  grosseur  de  l'olive,  qui  ne  saurait  avoir 
un  diamètre  considérable,  puisqu'elle  doit  franchir  le  rétrécissement. 

Leroy  a  proposé  plusieurs  autres  scarificateurs,  parmi  lesquels  nous 
signalerons  V  en  tome  ou  sarcentome.  L'entome  est  droit  ou  courbe;  le  pre- 
mier est  destiné  à  agir  dans  la  portion  spongieuse  ;  le  second,  dans  la  por- 
tion, membraneuse,  a  Ces  derniers  (les  entomcs  courbes),  au  nombre  de 
deux  (1),  portent  la  «oche  ou  l'entaille,  l'un  sur  la  convexité,  l'autre  sur  la 
concavité  de  la  courbure;  on  peut,  en  les  inclinant,  couper  latéralement. 
Les  entomes  sont  formés,  comme  on  peut  le  voir  figures  l/i21  et  1&22, 

[i)  Leroy  d* ÉiioWei,  Des  anyusties  'jc  rrtrrris.'ienients  ffe  rur^htr^f*.  344. 
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pelil  inbe  trèi-apliti,  portant  dam  loale  sa  longnear  une  rainim 
idc,  et  renson  exirémiié  une  cocbeouenlailledanslaquelles'eDg^» 
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ide  ou  le  relief  qui  Torme  l'angusiie,  ce  dont  le  chirurgien  l'aperçoit 
I rtHStaoce  aux  mouTemeols  de  va-et-\ientderin9trumeat;  nnebiiM 
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glisse  dans  la  caniilo  plate,  el  ciilame,  en  passant  et  repassant»  les  tissu 
saillants  dans  la  coche;  à  mesure  que  la  lame,  en  allant  et  venant,  dÎTise 
ces  ilirsus,  la  canule  plate  elic-in<^me  s*enfonce  dans  la  division  jtisqu'k  ce 
qu*elle  vienne  s'appliquer  sur  la  paroi  de  Turèthre;  après  quoi  la  lame 
peut  continuer  d'ôlre  mise  en  mouvement  indéûniment  sans  qu'il  y  ait 
danger  qu'elle  entame  au  delà. 

«  Pour  introduire  rentome,  un  conducteur  semblable  à  la  lame,  mais 
non  tranchant,  remplit  la  courbe  ou  Teutaille;  il  a  pour  but  d'empéchcr 
Téchancnire  d*accroclier  dans  sa  marche  la  muqueuse.  » 

L'instrument  que  nous  venons  de  décrire  est  une  pure  conception  de 
cabinet.  A  moins  que  la  coarclalion  ne  soit  constituée  par  une  bride  ou 
une  valvule,  elle  ne  se  placera  pas  dans  Tencoche.  D'ailleurs,  Tentoine  ne 
pourrait  jamais  produire  une  incision  assez  profonde  |X)ur  atteindre  le  but; 
malgré  ses  prétentions,  ce  n'est  qu'un  scarilicaleur. 

Ricord  a  pro|)osé  un  scarificateur  composé  (Gg.  l.'»2S)  d'une  canok 
plate  d'ar^^ent,  munie  d'une  rainure  longitudinale  et  terminée  en  cul-de- 
sac,  h  la  façon  d'une  sonde  cannelée.  Les  deux  centimètres  do  la  canole 
Toisins  de  l'extrémité  vésicule  sont  taillés  en  biseau,  en  sorte  que  la  rai- 
nure de  la  canule  diminue  progressivcineni  de  profondeur.  Dans  ce;te  ca- 
nule joue  un  mandrin  armé,  à  son  extrémité  antérieure,  d'une  petite  lame 
arrondie;  le  mandrin  est  fixé  sur  un  manche  par  une  vis  de  pression. 
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Fio.  1 4i3.  —  Scarificateur  de  Ricord. 

Pour  se  servir  du  scarificateur  de  Ricord,  on  retire  légèrement  le  niau- 
drin,  aGn  que  la  lame  soit  cachée  dans  la  canule  ;  un  curseur  muni  d'une 
vis  de  pression  assure  la  Gxité  de  cette  situation.  Lorsque  le  bec  de  fin- 
strument  est  arrivé  sur  le  rétrécissement,  l'opérateur  pousse  le  mandrio 
jusqu'à  ce  que  la  lame  soit  arrêtée  par  le  cul-de-sac  de  la  canule  ;  il  ne 
reste  plus  qu'à  faire  agir  rinslrument,  soit  d'avant  en  arrière,  soit  d'ar- 
rière en  avant,  pour  produire  une  scarification. 

Rien  n'est  disposé  dans  le  scarificateur  de  Riconl  pour  avertir  ro|)érateur 
qu'il  est  arrivé  au  niveau  du  rétrécissement,  puisque  l'extrémité  de  la 
canule  est  amincie,  au  lieu  de  présenter  un  léger  relief;  le  chirurgien 
opère  donc  tout  à  fait  à  l'aventure. 

Bégin  et  Alph.  Robert  ont  amélioré  le  scarificateur  de  Ricord  en  pro- 
longeant la  canule  par  un  conducteur  métallique  de  quelques  millimètres, 
el  en  recouvrant  la  laine  d'une  gaine  plate  fortement  renflée  à  son  extré- 
mité (fig.  iWft).  Le  temps  d'arrêt  qu'éprouva  le  renflement  de  la  gafne. 
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au  moment  où  ii  rencontre  le  rétrécissement,  indique  à  loporateur  (|ue  le 
temps  e^t  venu  de  faire  agir  la  lame. 

Malgré  ces  perfectionnements,  Turcthrotome  de  Bégin  est  à  juste  titre 
complètement  délaissé.  On  ne  peut  s*cn  servir  avec  sécurité  pour  faire  des 
sections  d'avant  en  arrière;  s'il  agit  d'arrière  en  avant,  il  doit  être  néces* 
sairement  de  trés-faible  diamètre;  ce  n'est  plus  qu'un  scarificateur. 


FiG.  14âl.  —  Urélhrolonie  de  Bcfpii  et  Alpli.  Hobcrt. 

Un  urélbrolome,  agissant  d'arrière  en  avant,  ne  peut  faire  une  incision 
de  quelque  profondeur  que  si  la  lame  tranchante  peut  s'écarter  de  la  tige 
qui  la  supporte  en  formant  avec  elle  un  angle  plus  ou  moins  prononcé.  Au 
premier  abord  il  semblerait  qu'il  suffit  de  donner  à  la  lame  une  grande 
largeur,  mais  il  faut  romarquor  que  ruréihrolomie  ne  |)eut  se  pratiquer 
d'arrière  en  avant  qu'à  la  condition  que  la  lame,  recouverte  d'une  gaine 
protectrice,  ait  déjà  franchi  le  rétrécissement. 

B.  Uréihrotomcs  proprement  diis,  c'est-à-dire  urcthrotomes  capables 
de  faire  des  incisions  assez  profondes  pour  être  curatrices. 

Ces  instruments  peuvent  se  diviser  en  trois  sections  :  1°  urétlirotomrs 
agissant  d'arrière  en  avant;  2*"  uréthrotomcs  agissant  d'avant  en  arrière  , 
3*  uréthrotomes  agissant  à  la  fois  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière. 

!•  Uréthrotomes  agissant  (V arrière  en  avant.  —  Le  plus  célèbre  de  ces 
instruments  est  celui  de  Reyhard  (1),  qui  est  généralement  considéré 
comme  le  |)ère  de  la  méthode  qui  consiste  à  inciser  de  dedans  en  dehors 
et  d'arrière  en  avant  toute  l'épaisseur  du  rétrécissement.  Il  serait  injuste 
cependant  de  ne  pas  rappeler  que,  dès  1831  (2),  G.  Guillon  avait  pré- 
senté à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  un  instrument  avec  lequel  il 
avait  traité  avec  succès  plusieurs  malades  atteints  de  rétrécissements 
fibreux^  en  faisant  non  pas  des  scarifications,  mais  de  profondes  incisions 
conduites  d'arrière  en  avant.  Aussi  L.  V.  Lagneau,  dans  sou  rapport  à 
l'Académie  (3),  n'hésite  pas  à  dire  que  «  c'est  Guillon  qui  a  attaqué  le 

(1)  Reybard^  PntCfich'  nouveau  pour  yvivir  imr  r incision  les  rétrécissements  du 
canal  de  furèthre,  Paris,  1833,  in-8. 

(2)  G.  Guillon,  Proeès-verba/  lie  la  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  7  avril 
{Gazette  de^  hôpitaux,  21  mai  1831). 

(3)  Lafneau,  Rapport  sur  la  mitkoflc  de  traitement  praim^ée  j*ar  M.  le  docteur 
Ouiiifm  pour  la  guérison  des  traitements  fibreux  de  CurètUre  (Halle*,  a  de  CAuid. 
«b  méd.^  i.  XV,  1849-50,  p.  1 1). 
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premier,  de  dedans  en  deliors  et  d'arrière  en  avant,  avec  uue  grande  pré- 
cision, les  lélrccisscmenls  .silués  profondément  dans  Turèthre.  o 

L'uréllirutonie  de  Guilion  se  compose  d'une  canale  droite,  d'argent, 
présentant  une  fissure  longitudinale  sur  presque  toute  sa  longueur  et  gra- 
duée par  millimètres  ;  rextrémitc  de  la  canule,  arrondie  et  fermée  en  cul-d^ 
sac,  offre  sur  l'un  de  ses  côtés  deux  fentes  parallèles  qui  donnent  passage  ï 
autant  de  lames  tranchantes  en  forme  de  rondelles  d'à  peu  près  cinq  lignes 
de  longueur  sur  une  à  trois  de  Lirgeur,  mais  dont  la  saillie  est  réglée  avec 
précision  par  un  |)lan  incliné,  et  dont  le  relief  d'ailleurs  est  déteroiiné 
par  l'oiHTateur  suivant  IVxigence.  Cet  instrument,  dit  L.  V.  Lagnean, 
est  facile  «i  manœuvrer.  Maintenu  cl  fixé  dans  le  canal  par  Tindex  et  le 
médius  de  la  main  droite  placés  entre  deux  rondelles  situées  près  dcsoo 
pavillon,  ou  en  fait  saillir  les  lames  en  poussant  le  mandrin  qui  les  supporte 
a\ec  le  |K)uce  de  la  même  main,  dès  (|u'on  a  dépassé  la  coarclation,  qui  esi 
ensuite  incisée  d'arrière  en  avant,  eu  retirant  à  soi  rinstrunient,  en  même 
temps  que  la  main  gauche  du  chirurgien  maintient  la  verge  en  direction  et 
à  un  degré  dVxtension  convenable. 

L'uréllirolome  de  Reybard  est  disposé  de  façon  à  pmduire  des  Incisions 
plus  profondes  que  celui  de  Guilion.  Ce  n'est  i>as  seulement  le  rétrécisse- 
ment que  Reybard  se  proposa*!  d'inciser,  ce  sont  tous  les  tissus  jusqu'à  la 
|)eau  exclusivement. 

L'uréthrotome  simple  de  Reybard  se  compose  d'une  canule  fendue 
(fig.  1425),  renfermant  un  mandrin  dont  le  jeu  fait  saillir  ou  rentrer  b 
lame  D.  En  tirant  le  bouton  A,  on  fbit  saillir  la  lame,  et  en  tirant  le  bouton 
qui  se  trouve  au-dessous  du  premier  on  la  fait  mouvoir  dans  l'étendue 
convenable.  La  lame  a  3  centimètres  do  longueur;  elle  est  étroite,  terminée 
en  pointe  et  intéresse  profondément  Turèthre,  puisqu'elle  dé|)asse  de  16  mil- 
limètres, lorsqu'elle  est  ouverte,  le  Ixird  de  la  tige  oî\  elle  est  renfermée. 

Reybard  s'éiant  aperçu  que  la  laxité  des  tissus  nuisait  quelquefois  à  la 


D  ---- 

FiO.  1 42 ô.  —  L'rcihrolomc  Jo  Revbanl. 

section,  plaça  sur  les  cotés  de  la  canule  deux  branches  dilatatrices  CC  que 
Ton  écarte  en  faisant  tourner  l'écrou  BB. 

L'uréthrotome  de  Re\bard  a  un  inconvénient  qu'il  partage  a\cc  tous 
l«i  instruments  agissant  exclusivement  d'arrière  en  avant  :  son  volume  est 
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trop  considérable  pour  traverser  les  rétrécissements  très-étroits;  c'est 
dire  qu*ll  ne  peut  être  utilisé  dans  les  cas  où  l'uréthrotomte  est  le  plus 
manifestement  utile.  Celle  critique  s'adresse  bien  plutôt  à  la  méthode 
qu'à  l'inslrumenL 

Quant  à  Tinstrument,  il  est  défectueux,  dit  Voillemier  (1),  en  cela  que 
la  lame,  longue,  étroite,  sans  soutien  lorsqu'elle  est  sortie  de  sa  gaine,  ne 
présente  pas  assez  de  solidité  pour  diviser  nettement  les  tissus.  Les  laroe8 
d'acier  que  Reybard  ajoute  à  chaque  côté  de  la  canule  sont  trop  faibles 
pour  atteindre  leur  but. 

Nous  ferons  remarquer  qu'il  serait  facile  de  transformer  l'uréthrotome 
de  Reybanl  en  un  divulscur;  il  suffirait  d'enlever  la  lame  trancliante  et 
d'augmenter  la  force  des  lames  élastiques. 

Reybard  se  servait  aussi  quelquefois  d'un  urélhrotome  à  deux  lames  pour 
faire  deux  incisions  simultanées  sur  le  rétrécissement 

k       !>    I. ».    _  _■ _.._,     „.. 
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FiG.  1420.  —  Uréthrotonic  à  deux  lûmes  de  Reybard. 

Cet  urédirotome  (fig.  1626)  se  compose  d'une  canule  a  terminée  infé- 
rieurement  par  un  renflement  b  et  munie  d'une  vis  de  pression  qui  ta 
fixe  sur  les  autres  parties  de  Tappareil;  l'extrémité  b  présente  deux  fentes 
latérales  d'une  étendue  de  5  centimètres  environ.  Cette  canule  est  traversée 
par  une  deuxième  canule  ^/'pleine  et  arrondie  à  son  extrémité  c  qui  sert  de 
conducteur,  plate  dans  le  reste  de  son  étendue  qui  est  formée  de  deux 
lames  juxtaposées  el  laissant  entre  elles  deux  rainures  latérales.  Cette 
deuxième  canule  renferme  un  mandrin  g  comprise  de  deux  tiges  élastiques 
glissant  l'une  sur  l'autre  au  moyen  de  deux  viroles  h.  Chacune  de  ces 
tiges  élastiques  supporte  deux  lames  ee  qui  rentrent  dans  le  tube  ou  foi\l 
saillie,  suivant  que  l'on  écarte  ou  que  l'on  rapproche  les  deux  viroles  h. 

Pour  utiliser  cet  instrument,  on  le  pousse  dans  l'urètlire  jusqu'à  ce  que 
la  portion  supportant  les  lames  ait  pénétré  au  delà  du  rétrécissement;  on 
est  averti  que  l'instrument  est  en  situation  convenable  par  le  temps  d'arrêt 
que  subit  le  renflement  b  contre  la  partie  antérieure  du  rétrécissement. 
Alors  les  deux  viroles  h  sont  éloignées  l'une  de  l'autre,  et  l'instrument 
est  retiré  jusqu'à  ce  que  la  coarctation  soit  franchie. 

Cet  instrument  est  sans  contredit  très-ingénieux  ;  mais  nous  ferons  obser- 
ver que  rien  n'avertit  le  chirurgien  que  toute  l'étendue  de  la  coarctation 

(t)  Voillemier^  /or,  n't,,  p.  2G!{. 
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est  divisée;  par  conséquent,  il  est  exposé  è  ne  fermer  les  lames  que  beao- 
coup  trop  tard  et  à  prolonger  inutilement  en  avant  la  section  de  l*urèttire. 

Alph.  Robert  a  fait  construire  un  scarificateur  (fig.  1/|27)  à  double  laoe 
B  B  analogue  à  celui  de  Reybard  ;  il  est  plus  parfait  en  ce  qu*un  profoo- 
gement  faisant  ressort  est  ajouté  à  la  lame  pour  l'empêcher  de  se  renver- 
ser, accident  qui  arrive  quelquefois  aux  uréihrotomes  de  Reybard  quaod 
les  tissus  sont  très-résistants.  Ce  prolongement  est  représenté  à  la  suite  de 
la  lame  E.  Une  bougie  conductrice  peut  être  adaptée  au  bec  de  ruréibro- 
tome  au  moyen  d'un  pas  de  vis  masqué  par  les  capuchons  A  F. 

Ivanchich  a  imaginé  un  uréthrotome  à  deux  lames,  auquel  Weazd 
Lînhart  (1)  accorde  de  grands  éloges. 

L'uréthrotome  d'Ivanchich(f]g.  1(127)  se  compose  de  deux  lames  monté» 
sur  des  tiges  en  ressort  et  de  deux  tubes.  Les  deux  lames  cctse  continoentio 
moyen  d'un  col  plat,  en  ressort,  avec  deux  stylets  également  en  ressort,  qii 
se  réunissent  en  B  en  une  seule  tige  entourée  d'un  ressort  en  spirale  D.  Les 
deux  tiges  en  ressort  et  les  lames  qui  les  terminent  sont  placées  dans  uotobe 
central  oo  qui,  fendu  dans  toute  sa  longueur,  devient  plat  vers  son  extré- 
mité arrondie;  cette  extrémité  présente  deux  plans  latéraux  qui  slaclitMOt 
progressivement  de  la  pointe  vers  les  rainures,  de  telle  sorte  que  les  lamesrc 
glissent  sur  des  surfaces  obliques.  Le  tube  central  est  à  son  tour  renfcnné 
dans  un  tube  périphérique  kL  Les  deux  tubes  sont  munis,  à  leur  extré- 
mité extérieure,  de  rondelles  permettant  de  les  faire  jouer  l'un  sqrrautrt 

Quand  le  tube  central  est  poussé  en  avant,  les  ressorts  peuvent  s'écarter 
l'un  de  l'autre,  et  par  conséquent  les  lames  glissant  sur  les  surfaces  oi)ii- 
ques  qui  existent  à  l'extrémité  de  ce  tube  font  une  saillie;  cette  saillie  est 
d'autant  plus  prononcée  que  le  tube  central  est  poussé  plus  eo  a^ao^ 
Quand,  au  contraire,  le  tube  central  est  retiré  dans  le  tube  péripiiérique, 
les  ressorts  sont  emprisonnés  et  les  lames  ne  font  plus  aucune  saillie. 
comme  cela  se  voit  en  b. 

Le  mécanisme  de  l'instrument  d'Ivanchich  est  fort  ingénieux,  mais  il  â' 
compliqué.  Du  reste,  l'utilité  des  ui  éthrotomes  à  double  lame  est  des  piu» 
contestable  ;  pourquoi  multiplier  les  sections  quand  une  seule  bien  faii^ 
suffit.  Nous  préférons  de  beaucoup  les  uréthrolomes  à  une  seule  lame,  car 
une  seule  incision  est  parfaitement  suflisante. 

Giviale  (2)  a  proposé  des  uréihrotomes  à  une  seule  lame  (fig.  U-î')- 
«  Ils  sont  composés,  dit  Civiaie,  de  différentes  pièces,  dont  chacune  a  une 

(1)  Wenzel-Linhart,  Compcmlium  dev  chirurgischen  OperationsMire,  pi  ^^^' 
Yienoe,  1862. 

(2)  Civiaie,  Traité  des  maladies  dea  organes  génito-urinaires^  3«  édition.  Paris 
1858,  t.  I,  p.  422. 
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action  parfaitement  déterminée,  et  fonctionne  avec  précision  et  facilité. 
Lorsqu'elles  sont  réunies,  elles  forment  une  tige  droite  de  2  millimètres  et 
demi  à  5  millimètres  de  diamètre,  et  de  190  à  2kU  millimètres  de  loogoeor; 
elle  est  terminée  en  olive  par  un  bout,  et  de  l'autre  par  un  renflcmeot  dav 
lequel  se  trouve  une  rondelle  servant  de  poignée,  un  manche,  uoe  ib 
de  pression,   une  crémaillère,  une  échelle  graduée,  un  boulon  et  M 
l'appareil  destiné  à  faire  fonctionner  la  lame  tranchante  peudanl  Topé- 
ration. 

«  La  gahie  présente  une  rainure  longitudinale  qui  contient  le  porle-lamf, 
et  se  termine  en  avant  par  une  olive  aplatie.  Du  côté  correspondant  aa  es 
de  la  lame,  la  saillie  que  forme  cette  olive  dépasse  à  peine  la  circonféreicf 
de  la  gaine  ;  mais  du  côté  opposé,  elle  est  plus  forte,  disposition  qui  a  per- 
mis de  cacher  la  lame  tranchante  et  de  rendre  les  explorations  plus  facile. 
sans  augmenter  le  volume  de  l'appareil. 

«  A  l'extrémité  opposée,  la  rainure  de  la  gaine  est  plus  large,  afin  de  lop 
l'armure  et  la  paitie  carrée  du  porte-lame.  La  rondelle  présente  une  fe- 
nêtre pour  le  va-et-vient  de  la  tige  porte-lame,  plus  épaisse  en  cet  eodiM, 
du  bouton  et  de  l'appareil  destiné  à  armer  et  à  désarmer  l'instrumeDl.  Sv 
le  renflement  de  la  gaine,  à  peu  de  distance  de  la  rondelle,  se  trouTe  la» 
de  pression  (n°  1,  où  le  bouton  d  de  cetlcrvis  est  représenté  de  k;e  et(k 
côté)  qui  limite  au  point  voulu  la  sortie  de  la  lame.  Sur  un  des  côtés, b 
tige  porte-lame  présente  une  crémaillère  de  deux  à  cinq  crans  qui  manpitf 
la  saillie  que  fait  la  lame  en  dehors  de  l'olive,  lorsque  l'instrument  ostarnê. 
Chaque  cran  répond  à  2  millimètres  de  saillie  de  la  lame  et  est  marqi^ 
par  une  série  de  lignes  tracées  sur  la  gaine  (n""  3)^  et  pour  rendre  le  6ii 
plus  évident,  j'ai  ajouté  une  aiguille  couchée,  fixée  au  bouton  de  la  ^ 
porte-lame;  celle-ci  se  termine  par  un  manche  de  bois.  Sur  la  gaioese 
trouve  aussi  le  boulon  d'une  vis  de  pression  destinée  à  arrêter  le  movve 
ment  de  la  lame  en  arrière  et  à  empêcher  l'instrument  de  se  désarmer. 

«  Le  porte-lame  marqué  dans  les  figures  par  la  lettre  a  est  une  tige  carrée 
(|ui  est  reçue  dans  la  rainure  de  la  gaine  et  qui  doit  y  glisser  avec  facilita 
À  l'une  de  ses  extrémités  se  trouve  la  lame  6,  et  à  l'autre  le  manche. 

Dans  les  numéros  1 ,  ^  et  3  sont  représentées,  sous  des  faces  diiïêrcme>. 
la  position  de  la  lame  par  rapport  à  Tolive  et  les  diverses  pièces  par  TactioQ 
desquelles  cette  lame  fonctionne.  Dans  le  numéro  2  ce  mécanisme  est  eu 
dehors. 

a  La  lame  légèrement  convexe  de  10  à  12  millimètres  de  longueur,  très- 
propre  k  couper,  est  cachée  dans  la  gatne  d'où  on  la  fait  sortir  dans  uoe 
étendue  réglée  par  le  mécanisme  de  l'instrument  et  déterminée  par  le  chi- 
rar^en  au  moment  d'opérer.  Cette  lame  tient  à  la  tige  centrale  ou  porte- 


iixv«  »  portc-lino  pir  nnv  chir- 
niire.  Cet  iniIruoKnl  ett  muni 
■l'un  rwMur  e.  A  cili  le  IrnuTc 

ff-l  BxAi  II  lif  lie  pTïitiiin. 

â.  Le  môme  iiulrumrnl,  iiliu 
fiiit  ;  Il  bmij  fait  c«pa  iirtc  fa 
lige  porle-lamt,  ti  te  mêcanlnne 
d*  la  crAniJJKre  eit  en  Jiilian. 
Sur  II  li(s  Ja  font- 
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lame  par  une  extrémité  au  moyen  d'une  charnière  (n**  1],  ou,  ce  qui 
est  préférable,  est  soudée  avec  elle,  ainsi  qu*on  le  voit  n^  2  et  3,  et  pv 
Tautre  à  une  languette  au  moyen  d'une  charnière.  Lorsque  riDstromeal 
D*e$t  point  armé,  cette  languette  reste  appliquée  contre  le  dos  de  la  lame, 
et  cachée  comme  celle-ci  dans  la  rainure  de  Tolive:  mais  dès  qn'oo  tire 
sur  le  manche  pour  armer  Tinstrument,  cette  languette  arc-boute  contre 
un  arrêt  placé  dans  lolive,  et  de  verticale  qu'elle  était  devient  oblique, 
puis  horizontale,  et  pousse  de  plus  en  plus  la  lame  en  dehors  de  rdlive 
en  même  temps  qu'elle  lui  donne  de  la  solidité. 

<r  On  remarquera  que  ce  n'est  pas  de  l'extrémité,  mais  bien  du  milieo 
de  l'olive  que  la  lame  sort  quand  on  arme  l'instrument,  disposition  Ibrt 
importante  qui  n'a  cependant  pas  été  remarquée  et  sur  laquelle  je  r^ 
viendrai.  » 

L'uréthrotome  de  Giviale  oiïre  plus  de  sécurité  que  celui  de  Re\baii 
cependant  la  forme  de  la  lame  et  sa  brièveté  sont  peu  favorables  à  la  sectioo 
des  tissus  résistants.  Voillemier,  qui  l'a  employé  plusieurs  fois,  le  jugeei 
ces  termes  :  «  Malgré  les  soins  que  j'apportais  à  développer  la  lamedoo- 
cement,  en  même  temps  que  je  tirais  à  moi  l'instrument  |)our  le  faiit 
scier,  j'étais  obligé  d'employer  une  grande  force  pour  couper  le  rétrécis- 
sement. 0 

L'uréthrotome  de  Caudmont  ressemble,  dans  son  ensemble,  à  celai  de 
Giviale;  il  en  diffère  cependant  par  un  point  d'une  grande  importance. 
Dans  l'uréthrotome  de  Giviale,  le  centre  de  mouvement  de  la  lame  est  sitoé 
à  1  centimètre  en  arrière  de  l'olive.  Il  résulte  de  là  que  lorsque  l'opéraieor 
a  ramené  l'olive  contre  l'extrémité  postérieure  du  rétrécissement,  il  est 
obligé  de  l'enfoncer  de  nouveau  d'un  centimètre  pour  faire  saillir  la  lame. 
11  cou[>c  donc  inutilement  1  centimètre  de  tissu  sain. 

Get  accident  n'est  pas  à  craindre  avec  l'instrument  de  Gaudmont.  Iciie 
point  autour  duquel  se  développe  la  lame  est  au  centre  même  de  We; 
la  lame  peut  donc  se  dégager  au  moment  même  où  l'olive  vient  balter 
contre  la  limite  postérieure  de  la  coarctation. 

Beyran  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (1)  un  uréthrotome  (fig.  U29; 
composé  d'une  gaîne  à  rainure  latérale,  terminée  par  une  olive  suitnoDlée 
d'un  petit  stylet  en  forme  de  tête  d'épingle  allongée  A.  La  rainure  renferme 
un  mandrin  adhérent  au  manche  G  d'une  part,  et  terminé  d'autre  part  par 
une  lame  B;  le  centre  du  mouvement  de  bascule  est  dans  l'olive  eIl^mélDe. 
Pour  faire  sortir  la  lame,  il  suffit  d'imprimer  au  manche  G  un  nMWTe- 
ment  de  rotation  à  droite  ;  un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse  )< 

(1)  Beyran^  Duli.  de  Soc»  de  chir.,  séance  du  26  août  1863. 
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■Irer.  Une  lignille  placée  sar  le  mincbe  indique,  en  passant  sar  tes 
0**1,  2,  S,  û  de  la  rondelle  qni  sert  de  cadnn,  le 
d^ré  de  la  sortie  de  la  lame  dans  le  canal  de  l'n- 
rèthre;  si  l'aiguille  est  sur  C  0,  l'insininient  M 
fermé. 
L'instrument  de  Bejfran,  identique  avec  cuini 
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■idmoiit  dans  la  disposition  de  la  lame  et  de  l'olive,  l'emporte  par  la 

Icité  et  la  prËcisioii  do  mécanisme  qui  fait  saillir  la  Iam«. 

■la  a  pn^Qsé  dans  ces  derniers  temps  un  uréthrotome  agissant  d'ar> 


75&  INSTRUMENTS. 

rière  en  avaDt  qui  remporte  sur  tous  les  autres  en  ce  qu*il  |)CQt  irarefs 
des  coarctations  très-étroites.  Cet  instrument  (fig.  1/^31)  est  formé  di 
tube  contenant  deux  liges  offrant  toutes  deux,  en  C,  une  double  courbun 
Les  deux  tiges  se  terminent,  à  leur  extrémité  postérieure,  par  deuxiirofe 
£  F,  et,  à  leur  partie  antérieure,  par  une  longue  bougie  conductrice  D.  L*bk 
des  tiges  est  tranchante  sur  sa  courbure,  l'autre,  au  contraire,  est  iDooae, 
afui  de  protéger  la  première  pendant  son  introduction.  L'instrunieoi  est  in- 
troduit fermé  jusqu'à  ce  que  sa  |)ortiou  courbe  ait  dépassé  le  réirédse- 
ment  ;  aloi^,  par  un  mouvement  de  rotation  imprimé  aux  rondelles  £F, 
on  développe  Tinstrumcnt  de  telle  sorte  que  la  courbe  tranchante  A  se  sé- 
pare de  la  courbe  mousse  B.  Par  un  mouvement  de  retrait,  on  iadseiir 
rétrécissement  d'arrière  en  avant. 

A  côté  de  l'unique  avantage  que  nous  avons  signalé,  rinslruineot  dr 
dallez  présente  quelques  inconvénieiUi»  :  1**  il  est  reciiligne;  or  les  sectk» 
rectilignes  d'arrière  en  avant  ont  des  désavantages  sur  lesquels  Maoriff 
Ferrin  a  insisté  avec  autorité  devant  la  Société  de  chirurgie  (1);  2*  lalaœ 
tranchante  se  démasque  en  arrière  du  rétrécissement;  il  résulte  de  li 
qu'au  moment  où  on  la  retire  on  est  exposé  à  couper  inutilement  uocctr- 
tafno  étendue  de  l'urèthre.  On  retombe  donc  dans  l'écueil  que  noosaiov 
signalé  à  propos  de  l'uréthrotome  de  Civiale,  écueil  évité  avec  bonheur  pr 
r.audmont  et  Bcvian. 

Richet  a,  il  est  vrai,  fait  placer  un  petit  renflement  olivaire  en  arriéff 
de  la  lame  de  l'uréthrotoiiic  de  i\Iallez,  alin  d'apprécier  la  limite  postérieorf 
du  rétrécissement  :  ce  point  d'arrêt  diminue  les  inconvénients  deTiostni- 
ment  primitif  qui,  sans  cela,  i)ourrait  être  ouvert  à  une  dislance  quelcooqi^ 
au  delà  de  la  coarctation  ;  mais  il  ne  les  empêche  pas  d'exister. 

Malgré  cela,  si  Ton  voulait  faire  absolument  de  i'uréthrotomic  d'arrière 
en  avant  dans  les  cas  de  coarctalion  très -étroite,  l'uréthrotome  de  Mailez 
serait  préférable  à  ceux  que  nous  avons  décrits,  puisque  du  moins  il  poor- 
rait  passer.  Mais  il  est  bien  plus  simple  alors  de  faire  I'uréthrotomic  d'araot 
en  arrière  avec  l'uréllirotonie  de  Maisonncuve. 

'1^  Uréthrolomes  coupant  d'avant  en  arrière.  —  Les  uréthrolomes  cofl- 
pant  d'arrière  en  avant  ne  peuvent  être  utilisés  qu'autant  que  le  rélrédsse- 
ment  présente  une  lumière  suffisante  pour  livrer  passage  à  l'instrumeol;  or- 
celui-ci  est  toujours  d'un  volume  relativement  considérable,  puisqu'il  W 
renfermer  et  cacher  la  lame,  ainsi  que  le  mécanisme  qui  rend  celle-ci  sail- 
lante au  moment  opportun.  Il  résulte  de  là  que  les  coarctations  les  pli^ 
graves,  c'est-à-dire  les  coarctations  n'admettant  que  des  bougies  filiformes 

(1)  Maurice  Pcrrin,  Bull,  de  ta  Société  de  chirurgie. 
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lie  |)euvGnt  être  attaquées  par  cette  itiétiiode 
qu'après  avoir  subi  un  certain  degré  de  dila- 
tation. 

fji  méthode  de  l'urétbrotoraie  d'avant  en  ar- 
rière n'est  certes  pas  nouvelle.  C'est  elle  que 
mettait  en  pratique  A.  Paré,  avec  sa  sonde  pi- 
quante et  tranchante  tout  i  la  fois. 

Venzel-Linhart  attaque  quelquefois  les  rétré- 
cissements avec  un  uréthrolome  qui  rappelle 
r«]Di  de  Paré. 

L'uréthrotomede'Wcnzet-Litihart  (%.  16S2) 
se  compose  de  trois  portions  :  la  première  n  a, 
est  foimée  d'une  tige  piate  d'acier  supportant, 
i  l'acte  de  ses  exlrémilC's,  une  vis  b  surmontée 
d'un  anneau  qui  reçoit  le  pouce  de  l'opèratear; 
sur  cette  vis  rouie  un  petit  écrou  e  dont  la  nia- 
nŒnvre  a  pour  but  de  limiter  la  saillie  de  la 
lame.  L'extrémité  antérieure  de  cetie  première 
portion  est  une  lame  en  forme  de  lancette  ar- 
rondie, tranchante  sur  se^  bords  seulement  La 
tige  a  a  esi  reçue  entre  deux  branches  métal- 
liques d  e  d'argent  ou  de  maillechori,  planes 
sur  l'une  de  leurs  faces,  convexes  sur  la  face 
opposée.  Ces  deu\  branches,  adossées  par  leurs 
faces  planes,  représentent  un  cathéter  de  quatre 
lignes  trois  quarts  de  diamètre,  dont  l'extré- 
mité est  mince,  arrondie  et  légèrement  recour- 
bée. La  branche  d  est  sondée,  eicentriqaement, 
<i  une  douille  arrondie  qui  reçoit  la  vis  «j;  sur 
les  cAtés  de  cette  douille,  sont  deux  anneaux 
dans  lesquels  se  placent  l'indci:  et  le  médius 
de  l'opéra leHF.  l'extrémiië  vésicale  de  la  bran- 
che 1°  se  termine  en  tin  siylet  mince  et  courbé 
dont  le  boulon  est  reçu  dans  une  jtetile  excava- 
tion ménagée  à  l'extrémité  du  stylel  qui  ter- 
mine la  branche  d;  cette  branche  est,  eu  ou- 
tre, réunie  ii  la  branche  d  par  l'encoche  f,  qui 
pénètre  dans  la  douille,  où  elle  est  assujettie  par 
Il  vil  g.  L'union  des  deox  branches  </  et  e,  est 
encore  assurée  par  deux  petits  crochets  1  1 
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traversant  les  fcnéircs;  bien  entendo,  ces  crochets,  parfaitement  pob, 
ne  font,  sur  la  face  externe,  aucune  saillie  capable  de  blesser  TarMiit. 
Ces  crochets,  traversant  les  longues  fenêtres  ménagées  sar  la  tige  a  f, 
empêchent  celle-ci  de  dévier  à  droite  oo  à  gauche,  tout  en  lui  penuetbil 
de  monter  et  de  descendre. 

Lorsque  la  tige  a  a  est  poussée  vers  Texirémité  vésicale  de  Tinstnimaily 
les  bords  tranchants  de  la  lancette  a  font  saillie  entre  les  branches  deci^ 
et,  par  conséquent,  coupent  les  obstacles  qu'ils  rencontrent  sor  kir 

route. 

En  réflécliissant  sur  le  mode  d'emploi  de  cet  instrument,  on  s'aperçoil, 
non  sans  quelque  surprise,  qu'il  est  le  même  que  celui  de  la  soude  cooiqie 
que  Boyer  employait  pour  le  cathétérisme  forcé.  Comme  le  dit  Lioiart 
lui-même,  au  lieu  de  forcer  le  rétrécissement,  on  le  coupe  à  l'aide  de  b 
lame.  Linhard  dit  avoir  employé  cet  instrument  souvent,  et  avec  leftai 
grand  succès.  Nous  nous  inclinons  devant  l'assertion  d'un  chirurgien  aw 
distingué,  mais  nous  n'hésitons  pas  à  dire  qu'elle  fait  l'éloge  de  l'opénlcff 
et  non  pas  de  l'uréibrotomc.  Cet  instrument,  qui  agit  sans  aucune  espèce 
de  guide,  est  peut-être  le  plus  dangereux  de  tous  les  uréthrotomes  qvoot 
été  proposés  dans  ces  derniers  temps. 

On  ne  peut  opérer  avec  quelque  sécurité  si  un  conducteur  ne  préeàk 
pas  l'instrument  tranchant  dans  le  rétrécissement.  Leroy  a  parfaiteiiKBt 
précisé  cette  nécessité  dans  le  passage  suivant  (1)  :  «  Il  se  peut  que  Y^ 
stade  admettant  le  passage  d'une  bougie  conique  et  ne  permettant  pvle 
passage  d'un  scarificateur,  on  veuille,  sans  faire  la  dilatation  préalable,  divi- 
ser tout  de  suite  d'avant  en  arrière  pour  accélérer  le  traitement  :  cdi  pert 
arriver  pour  les  replis  valvulaires.  Dans  ce  cas,  je  crois  qu'en  principe od 
peut  dire  qu'il  faut  tirer  parti  de  la  possibilité  d'employer  un  condocteor  [ 
pour  inciser  avec  plus  de  sûreté  :  je  me  sers  alors  du  scarifjcatenr  direct  [ 
représenté  dans  la  figure La  mèche  de  gomme  qui  le  termine  s'en- 
gage dans  l'angustie,  et  lorsque  le  renflement  est  arrêté  par  elle,  les  iaro». 
poussées  en  avant,  la  divisent.  » 

L'uréthrotome  d'avant  en  arrière  de  Leroy  ne  diffère  de  l'uréthrotouf 
rétrograde  décrit  page  722,  qu'en  ce  que  les  fentes  de  l'olive  sonidîri' 
gées  vers  le  bec  de  l'instrument,  qui  est,  en  outre,  muni  d'une  bougie  df 
gomme  de  quelques  centimètres  de  longueur.  Cette  petite  bougie  ooodaC' 
trice  était  incontestablement  un  progrès,  mais  elle  ne  donnait  pas  enoo^ 
une  sécurité  suflBsante. 

Dupierris  et  Civiale  ont  fait  construire  des  uréthrotomes  remarquable"' 


(1)  Lero^  d*&ViQ\i««,  Truite  des  au^ties^  p.  337. 
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NI  poiol  de  Tue  du  mécanisme,  mais  très-peu  employés  ;  ces  instruments 
M  remplissent  pas  les  conditions  que  Sédiilot  (1)  a  posées,  en  disant  :  »  La 
dioMif  erte  réellement  utile  que  la  chirurgie  réclame  serait  celle  d'un  uré* 
Ihroloiiie  susceptible  de  couper  d*avaut  en  arrière  les  rétrécissements  daus 
kiqoeb  on  serait  parvenu  à  faire  pénétrer  une  bougie  ûliforme.  La  véritable 
iMrnlifi  pratique  est  de  traverser  et  de  dilater  les  rétrécissements  très- 
prononcés.  On  perd  quelquefois  des  mois  entiers^  et  l'on  rencontre  les  plus 
gruK&  obstacles  pour  arriver  au  moment  où  Ton  peut  recourir  aux  uré- 
tbrotomes  actuels,  qui  exigent  toujours  plusieurs  millimètres  d'élargisse- 
IMDt  du  canal  pour  leur  passage.  S'il  était  possible  de  porter  une  lame 
mnchante  sur  la  coarctation,  en  faisant  de  la  bougie  qui  l'aurait  pénétrée 
M  conducteur,  on  épargnerait  au  malade  et  k  soi-même  beaucoup  de 
et  beaucoup  de  temps.  J'ai  tenté  quelques  essais  de  ce  genre;  et^ 
l'imperfection  de  mon  iustrumeot,  j'en  dirai  un  mot  pour  montrer 
quel  sens  doivent  être  dirigées  les  recherches.  » 
Ùh  iSliSf  Am.  Bonnet  (2)  avait  inventé  un  urélbrotome  qui  remplis- 
mk  les  conditions  demandées  par  Sédiilot. 

Après  avoir  obtenu  la  plus  grande  dilatation  possible,  Bonnet  traversait 
le  rétrécissement  avec  un  mandrin  métallique  de  60  centimètres  de  long. 
Il  faisait  glisser  sur  le  mandrin  A  un  uréthrotomc  B,  dont  la  lame,  cachée 
im  on  renflement  olivaire,  était  poussée  en  avant  par  une  tige  métallique 
ibqo'elle  avait  atteint  l'extrémité  antérieure  du  rétrécissement  (fig.  1Z|33). 
L'orétiirotome  de  Bonnet  n'était  lui-mômc  qu'un  perfectionnement 
'n  instrument  analogue  proposé  vingt  ans  auparavant  par  StafTord,  de 
iMdresCS). 

Stalhenreuscment  la  tige  métallique  qui  servait  de  conducteur  à  l'uré- 
Ikoiomede  Bonnet  était  trop  dure;  de  plus,  l'uréthrotome,  étant  recli- 
%K,  ne  pouvait  agir  convenablement  dans  la  |)ortion  courbe  de  l'urèthre. 
Boinct  {k)  Qt  subir  quelques  modifications  à  l'instrument  proposé  par 
looneL 

L*aréthrotome  de  Boinet  (fig.  i/i36)  se  compose  d'une  canule  légèrement 
.ttvfae  k  son  extrémité  vésicale  A,  qui  est  munie  d'une  petite  olive  pouvant 
oficnter  un  mouvement  de  rotation  d'un  quart  de  cercle.  Cette  olive  est 
fcidae,  sur  ses  côtés,  dans  les  trois  quarts  antérieurs  de  sa  longueur.  Le 
pttilhm  de  la  canule  est  muni  de  deux  petits  anneaux  servant  à  indiquer 
'■Aiiation  du  bec  de  l'instrument.  —  Dans  cette  première  canule  joue 

(f)  Sédiilot,  Traité  de  médecine  opératoire,  2*  édition. 
-^)  Bononet  (de  Lyon),  De  l'inciiion  d'avant  en  arrière  du  rétrécissement ^  ctc^ 
^^iedesMpitaux,  1848,  p.  408). 

P)   leart,  Des  rétrécissements  de  l'urèthre  (Thèses  de  Paris,  1858,  n«  199). 

(^)   Boinet,  Bulietin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  VI,  année  1856, ip.  348. 
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une  deuxième  canule  E,  de  très-petit  calibre,  portant  Ji  son  eiIrém'U 

lamefl  tranchiDtes  C,  qui  font  saillie  hors  de  la 

canale  externe,  on  qui  se  cachent  dans  l'olive, 

wnant  que  la  canule  E  est  enfoncée  pins  ou 

moing  profondémeaL  La  canule  E  renfemie,  i 

soa  tour,  un  long  sljlet  conducteur  F  terminé 

par  UD  petit  boulon  B. 


Fk.  liai.  —  L'retrDllHiiilcilcBuiKl 


Une  ïisde  pression  D  assure  l'iniinobililé  de  ces  diverses  pièces  jusq» 
moment  où  le  bec  de  l'uréthrotome  A  est  arrivé  au  niveau  du  rfu*» 
ment;  alors  l'opérateur  pousse  la  tige  F  pour  engager  le  cominciw 
bouton  fi  dans  \ai\an\\^i«&MvtV((û«&«aKi)t.  Cela  fait,  il  ne  restcphuq 
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faire  marcher  en  avant,  sur  le  conducteur,  la 
■tige  creuse  E,  pour  faire  saillir  les  lames  C,  qui 
incisent  le  rétrécissement.  L*olive  qui  ferme  la 
canule  extérieure  étant  mobi  e  avec  la  lame, 
permet  de  faire  l'incision  dans  la  direction  que 
l'opérateur  juge  la  plus  convenable. 

L'instrument  de  Boinet  est  supérieur  h  celui 
qu'avait  proposé  Bonnet;  cependant  sa  manœu- 
vre est  compliquée.  De  plus,  la  tige  du  stylel 
conducteur  ne  saurait  donner  une  sécurité  ab- 
solue, puisqu'elle  ne  pénètre  pas  jusqu'à  la 
vessie;  de  là  la  {possibilité  de  s'égarer  surtout 
dans  la  portion  courbe  de  Turèthre.  Nous  fe- 
rons remarquer  que  la  rigidité  du  conducteur 
expose  à  faire  des  fausses  routes  quand  les  ré- 
trécissements sont  étroits  et  sinueux. 

Cependant  rinstrunicnt  de  Boinet  est  très- 
souvent  employé  eu  Allemagne,  où  il  est  connu 
sous  le  nom  de  Stilling.  Diaprés  IJnhart  (1), 
Stilling  en  serait  le  véritable  inventeur  ;  Boinet 
n'aurait  fait  qu'ajouter  à  la  canule  externe  l'o- 
live mobile. 

Les  choses  en  étaient  là,  !ors({ue  Maisonneuve 
imagina  d'adapter  aux  uréthrotomes  une  bougie 
élastique  et  filiforme  de  longueur  suffisante  pour 
parcourir  toute  l'étendue  du  canal  de  Turèthre. 
La  bougie  une  fois  introduite,  l'instrument  suit 
naturellement  la  voie  qui  lui  est  tracée. 

L'uréthrotoroe  auquel  Maisonneuve  s'est  dé- 
fmitivement  arrêté,  après  divers  essais,  se  com- 
pose (fig.  1635):  P  d'une  bougie  élastique  et 
filiforme;  2*"  d'un  cathéter  cannelé;  3*"  d'un 
mandrin  portant  à  son  extrémité  une  lame 
tranchante. 

La  bougie  filiforme  ne  se  distingue  des  bou- 
gies élastiques  ordinaires  qu'en  ce  que  son 
extrémité  externe  est  garnie  d'une  petite  virole  A 
creusée  d'un  pas  de  vis  sur  lequel  se  fixe  l'ex- 
Irémité  du  cathéter. 

(1)  Linhart,  Compenf/ium  ff^j^diiiiog iscftcn Opéra lionen^p,  S9b, 
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Droit  ou  courbe,  le  cathéter  est  creusé,  dans  toute  sa  tongneur,  d'i 
cannelure  qui  occupe  le  plus  souvent  la  convexité,  mais  qui  peut  êtrepbol» 
aussi  du  côté  concave;  l'extrémité  vésicale  du  cathéter  est  garnie d'oo pis 
le  vis  qui  s'adapte  exactement  sur  la  virole  de  la  bougie;  rextrémité op- 
posée G  est  munie  d'un  anneau  qui  facilite  le  maniement  de  l'instranNoL 
La  cannelure  du   cathéter  est  parcourue  par  un   mandrin    méuliiqa^ 
assez  souple  pour  s'accommoder  à  la  courbe  du  cathéter;  le  mindrii  k 
termine  d'un  côté  par  un  bouton  D,  de  l'antre  par  une  lame  £.  La  lamei 
la  forme  d'un  triangle  isocèle  aplati  ;  le  grand  côté  du  triangle  faisant  coifi 
avec  le  mandrin,  se  termine  par  un  petit  bouton  B  qui  s'engage  darnb 
rainure  du  cathéter;  les  deux  autres  côtés  sont  tranchants,  mais  lesommt 
qui  les  réunit  est  mousse. 

Quelquefois  la  lame  prend  la  forme  d'un  losange  soudé  au  mandrio  pv 
son  plus  grand  axe  ;  elle  coupe  alors  des  deux  côtés;  les  quatre  bords ài 
losange  sont  tranchants,  mais  les  angles  qui  les  réunissent  ne  le  sont  pu. 

On  peut  employer  des  lames  de  diverses  dimensions  :  la  plus  grande  tv- 
geur  est  de  9  millimètres^  la  plus  petite  de  5  millimètres.  Si  Ton  se  Krt 
de  la  lame  unilatérale,  on  ne  fait  qu'une  seule  incision  sur  la  face  sopè*  j 
rieure  ou  sur  la  face  inférieure  de  l'urèthre.  La  lame  bilatérale  fait  dm  ^ 
incisions  simultanées. 

Pour  se  servir  de  Turéthrotomc  de  Maisonnenve,  on  dévisse  la  boogie 
filiforme,  et  on  lui  fait  parcourir  toute  l'étendue  de  l'urèthre  jusque  b 
vessie.  Dès  que  Ton  s'est  assuré  que  cette  bougie  est  en  bonne  situtiin, 
et  qu'elle  n'est  pas  pelotonnée  au-devant  du  rétrécissement,  onvinenr 
son  ajutage  Textrémité  du  cathéter^  qui  pénètre  à  son  tour  dans  l'urèthre; 
la  bougie  marche  au-devant  du  cathéter,  en  lui  frayant  la  voie.  Il  fandnit 
faire  exj)rès  pour  produire  une  fausse  route,  en  admettant  que  la  haap 
glisse  librement  dans  l'urèthre,  condition  facile  à  réaliser  dans  l'ininNOK 
majorité  des  cas;  poussée  par  le  cathéter,  elle  se  roule  sur  elle-même  dans  II 
M*ssie.  Le  cathéter  mis  en  place,  on  fait  glisser  dans  la  cannelure  le  mandrii 
armé  de  sa  lame  unilatérale,  en  avant  soin  de  tenir  le  cathéter  dans  uie 
position  telle  que  sa  courbe  corresponde  exactement  à  celle  de  l'arèthre, 
et  aussi  que  sa  courbe  soit  appliquée  sur  la  face  inférieure  de  Furèllircsi 
la  lame  glisse  du  côté  concave,  sur  la  face  supérieure  si  elle  glisse  du  célf 
convexe.  Si,  au  contraire,  on  emploie  la  lame  bilatérale,  on  pousse  le  ibib- 
drîn,  en  ayant  soin  de  ne  presser  avec  le  cathéter  sur  aucune  des  paroisilf 
l'urèthre, 

Nous  omettons  une  foule  de  détails  opératoires,  car  nous  n'avons  d'autre 
but  que  de  faire  comprendre  le  mécanisme  de  l'instrument. 

L'urélhrolome  4e  ^Ufe^nw^uve  nous  semble  aussi  parfait  que  posw'WC' 
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de  la  gaine  protectrice  pour  l'empêcher  de  s'engager  dans  le 
ment  sans  qu'on  en  îùt  sufTisamnieat  averti.  Il  faut  également  roesarer  h 
distance  à  laquelle  se  trouve  l'obstacle,  dont  le  siège,  habituellement  9fm- 
pubien,  correspond  à  la  région  membraneuse.  L'instrument,  pour  êire 
abaissé  et  |)oussé  en  avant,  exige  un  certain  effort  qui  ne  pcmiet  pas  tou- 
jours au  chirurgien  TanaUsc  exacte  des  causes  et  du  degré  de  la  résistance, 
l/einbout  métallique  de  la  iMMigic  D  a  été  fixé  par  une  cheville  /* pour  en 
prévenir  la  sé()aralion  accidentelle.  Des  urétlirotomes  droits  et  courl)esoot 
<Hé  construits.  Ces  derniers  sont  indispensables  dans  le  cas  d'engorgement 
des  tissus  péri-  et  sous-pubiens.  La  verge  off're  alors  une  trop  forte  coar- 
bure  |)our  être  traversée  par  une  sonde  métallique  droite.  « 

Les  lames  de  Turétlirotome  de  Sédillot  (1)  ont,  comme  celles  de  Maison- 
neuve,  de  7  à  8  millimètres  de  diamètre. 

L'uréthrutonie  de  Sédillot  conduit  au  but  d'une  façon  à  peu  près  aussi 
certaine  que  celui  de  Maîsonneuve,  rependant  nous  préférons  o?  dernier 
|)our  plusieurs  motifs  :  1<^  L'uréthroiome  de  Sédillot  étant  droit,  traverse 
la  couche  pubio-prostatique  suivant  les  règles  du  cathctériMnc  rectiligne; 
or,  C(ï  cathétèrisme  est  moins  facile,  dans  un  canal  malade  surtout,  que  le 
catliétérisme  curviligne.  Ajoutons  que  les  sections  faites  par  un  instrument 
droit  dans  la  portion  courbe  du  canal  ne  peuvent  avoir  une  grande  préci- 
sion. Sédillot  lui-même  a  remarqué  ces  inconvénients,  puisqu'il  conseille 
remploi  d'un  uréthrotome  courbe  si  l'on  éprouve  trop  de  difficultés  à 
faire  lopéraiion  avec  un  instninient  droit  (2).  — 2^  Les  lames  de  l'uréthra- 
tome  de  Sédillot  ne  sont  pas  émoussées  sur  leur  partie  la  plus  saillante. 
Celte  disposition  n'a  pas  d'inconvénients  entre  les  mains  d'an  chirurgien 
ex|HM*imenté:  mais,  entre  les  mains  d'un  jeune  chirurgien,  elle  consiiiiif 
un  danger  réel,  puisque  la  profondeur  de  l'incision  peut  être  singulière- 
ment accrue  par  une  pression  intempestive.  Avec  une  telle  lame,  on  poiii 
pénétrer  beaucoup  plus  avant  qu'on  ne  le  désire,  accident  impossible  auv 
celle  de  .^laisonneuve. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  que  l'instrumenl  de  Sédillot  ne 
puisse  |)as  être  employé  très-utilement;  les  nombreux  et  incontestables 
succès  dv  l'illustre  professeur  de  StraslK)urg  seraient  là  |K)ur  nous  con- 
tredire. 

L'uréthmlome  <le  Voillcmicr  (lig.  i'io7  rap|)elle  les  deux  précédents, 
surtout  celui  de  Maisonneuve,  car  la  lx)ugie  conductrice  et  le  cathéter 
cannelé  sont  les  mêmes  dans  les  deux  instruments.  —  Deux  m.mdrins 
glissent  dans  la  cannelure  du  cathéter;  Tun,  muni  d'un  manche,  |>or!e 

li)  SéUillol  el  Logouesl.  t.  II,  p.  fiïô. 
2)  Sédillot,  t.  11.  p.  51)0. 
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!StrémU£  aniérienrG  une  Itme  semi-eUipliqae  conpaDl  par  tous  la 
de  son  «rèle,  d'uae  longueur  de  15  à  20  millimëlres  et  d'une  lai^ 
le  6  i  9  millimètres.  Le  second  mandria,  muni   d'une  rondelle  i 


i.'NH' 


ta.  use.—  L'relhr 


otrémib'^  libre,  porte  â  l'exlR'inité  opposée  une  lame  épaisse  ï  bords 
fiéiement  mousses;  ceito  lanic  a  des  dimensions  un  peu  supérieures  î 
B  de  la  lame  Irauchaiite,  qu'elle  est  desiiuée  à  cacher. 
Hr  se  senir  de  l'instruiuent,  un  fait  cheminer  dans  l'urëlbrc  la  bougie 
ie  du  catbéter;  loi's<|uc  ce  dernier  est  en  place,  le  cbirui^îcn  întro- 
,  dans  ses  rainures,  la  lame  irancliante  et  la  lame  mousse  adossées 
ti  l'autre,  et  les  pousse  dans  cette  situation  jusqu'à  ce  qu'elles  suieiit 
éespar  la  coarctalion  (I).  "  Portant  alors  l'annulaire  ei  le  méiliiis  an- 

ToOlemiar,  p.  271. 
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dessous  de  la  rondelle  de  Tun  des  mandrins  pour  arréler  la  marche  de  U 
rondelle  métallique  adossée  à  la  lame,  il  appuie  le  pouce  sor  le  taloo  de 
Tauiro  mandrin,  et  fait  avancer  la  lame  dans  la  mesure  qu*il  juge  amie- 
nable.  Généralemenl  il  est  averti  quMI  a  divisé  tout  le  rétrécissement  par 
un  défaut  de  résistance  très-appréciable.  Cela  fait,  il  ramiVne  la  lame  contre 
sa  plaque  protectrice,  et  retire  les  deux  mandrins  en  laissant  le  tube  chh 
nelé  dans  rurèlhre.  » 

Oi  instrument  diiïère  de  celui  de  Maisonneuvc  en  deux  points  :  l'^Pad- 
jonction  de  la  plaque  prolectrice;  2^  la  lame  rendue  tranchante  surto» 
ses  |)oints.  La  première  modification  ne  saurait  être  qu'avantageuse  ;  elle 
prolrge  manifestement  rurèlliro  en  avant  de  la  coarctation.  Il  n'en  est  ptf 
de  même  de  la  seconde. 

Si  le  chirurgien  sent  bien  le  défaut  de  résistance  qui  lui  annonce  que  la 
coarctation  est  divisée,  sa  conduite  est  très-claire;  mais  s*il  ne  sentpasce 
défaut  de  résistance,  cas  qui  arrive  dans  la  pratique^  surtout  dans  les  pre- 
mières opérations,  que  faire?  Si  Ion  continue  à  pousser  une  lame  trao- 
chantc  dans  toute  son  étendue,  on  pmiongera  inutilement  Tincision;  si, 
au  contraire,  on  s*arréte,  on  risque  de  laisser  l'opération  inachevée.  Je 
sais  bien  que  Ton  peut  alors  juger  la  (juestion  en  |x>ussant  en  avant  U 
lame  mousse,  mais  alors  on  prolonge  l'opération,  et  surtout  on  complique 
la  manœuvre.  Si  la  lame  était  ^mnusséo  comme  celle  de  Maisonneave, 
le  chirurgien,  dans  les  cas  incertains,  pourrait  continuer  sans  danger i 
la  |)ousser  un  peu  au  delà  de  la  coarctation;  si,  par  hasard,  elle  incisait 
une  partie  saine,  ce  serait  d'une  façon  très-superficielle,  tandis  qu'âne 
lame  tranchante  peut  pénétrer  très-profondément 

En  résumé,  nous  accordons  toutes  nos  préférences  5  l'uréthrotomc  de 
Maisonneuve,  tout  en  admettant  que  l'on  donne  une  protection  à  sa  laine. 

Après  les  opérations  d'uréthrotouiie,  Gosselin,  Sédillol,  Maisonneuve. 
Voillemier,  et,  à  leur  suite,  la  |)lupartdes  chirurgiens  conseillent  de  placer 
une  sonde  5  demeure,  non  pas  pour  écarter  les  lèvres  de  la  plaie,  mais 
pour  empêcher  l'intoxication  urincuse  en  prévenant  le  contact  de  l'urine. 

Voillemier  a  dis]>os!*  son  instrument  d'une  façon  qui  facilite  le  passage 
de  cette  sonde.  Lorsque  la  coarctation  est  incisée,  il  laisse  le  cathéter  en 
place,  mais  rctii^  les  deux  mandrins  ;  sur  le  talon  du  cathéter  muni  d'un 
pas  de  vis,  il  fixe  solidement  le  long  stylet  représente  figure  1^37;  il  dis- 
pose ainsi  d'un  long  conducteur  avec  lequel  il  |)eut  faire  le  cathétérismc 
sur  conducteur,  comme  nous  l'avons  indiqué  page  693. 

3**  rrcthroioines  mixte»  pouvant  agir  d*afTfère  en  avant  et  tVamnt 
on  nrrihre.  —  Nous  ne  décrirons  que  les  principaux  de  ces  instruments, 
ceux  de  Ricord,  de  Charrière,  de  Tréiat  et  de  J.  Charrière. 
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ihrotomede  Ricord  (fig.  ItiSfi)  se  compose  d'une  canule  plate,  d'a- 
minée par  UD  slylet  cundudear  de  qudques  ceitlifflëtres  do  lon- 
A  canule  est  creusée  dans  toute  son  éleudue  d'une  rainure  longi- 

dont  les  bords  s'affaissent  dans  le  „ 

i  de  l'extrémiië  vésicale.  Dans  cette 
courent  deux  mandrins  portant  chacun, 
extrémité  manuelle,  une  rondelle  y'./'; 
rémité  opposée  est  articulée  à  la  lame, 
rdrins  sont  disposés  de  telle  sorte  que, 
n  les  pousse  simultaDémeot,  en  mainte- 
irtées  les  deux  rondelles  y/,  la  lamee 

dans  la  pirtie  amincie  du  tube  can- 

Ini  restant  parallèle,  comme  cela  est 
lié  ci-contre.  Dans  cet  état,  l'uréthro- 
nicord  peut  couper  d'arrière  en  aiani, 
te  peut  faire  qu'une  incision  peu  pro- 
obqne  la  portion  de  lame  mise  i  décou- 

dépisse  pas  le  diamètre  du  tube  pro- 

Si  l'on  veut  faire  une  incision  plus 
able,  il  Eaut,  après  avoir  traversé  la 
on,  bire  saillir  la  lame  dans  la  position 
lée  ici,  puis  ramener  l'insirument 
I  en  ivanl.  Pour  faire  saillir  la  lame  de 
lètre,  il  suffit  de  rapprocher  l'une  de 
fideux  rondelles  y./, 
t  principal  de  cet  instrument  est  donc 
une  scarificalion  permettant  le  passage 
tbratome  dans  une  étroite  coarctatioD, 
procéder  à  l'uréthrotomie  d'arrière  en 

ferons  remarquer  que  la  forme  recti- 

l'oréthrotome  de  Iticonl  rend  cet  in- 
t  d'un  emploi  difficile  dans  la  portion 
lel'urëthre.  Nous  ajouterons  qu'aucun 
arrêt  ne  vient  indiquer  le  moment  o|l 

leat  rencontre  la  limite  postérieure  du  rétrécissement  quand 
'tome  est  ramené  d'arrière  en  avant.  L'opérateur  est  donc  ex- 
couper  des  parties  saines  eu   faisant  saillir  la  lame   prémalu- 

hratome  de  Charrière  (65.  1439}  e»t  d'un  emploi  i^uB  avanta- 
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geux.  Il  se  compose  d*une  canule,  présentant  une  rainure  longiiodinale, 

et  portant  près  de  son  extrémité  un  renflement  destiné  à  cacbcr  la  lame; 

en  avant  de   ce  renflement,   on  remarque  une  tige   aaiîncic  G,  qsi 

sert  de  conducteur;  cette  extrémité 
|)eut  être  munie  d*un  pas  de  vis  sv 
lequel  se  fixe  la  bougie  conductrice  de 
Maisonneuve.  Du  côté  opposé,  la  ca- 
nule se  termine  par  un  paTilloD.  La 
canule  est  parcourue  par  un  mandriD 
qui  se  termine  d*un  côté  par  sae 
lame,  de  même  forme  que  Je  rea- 
flement  ôlivaire,  et  de  Tautre  far 
un  manche. 

Pour  se  servir  de  rinstrumeot, 
on  le  conduit  fenné,  c'est-à-dire 
dans  la  position  £,  jusqu'au  point  oà 
le  renflement  ôlivaire  est  arrêté  par 
la  coarctation  ;  alors  Topératenr  presse 
sur  le  mandrin  B,  ce  qui  fait  avancer 
la  lame  dans  la  rainure,  où  elle  prend 
la  position  D  ;  en  cheminant,  la  lame 
scaiifie  le  rétrécissement,  qui^  dés 
lors,  i)eul  être  franchi  par  le  ret- 
(leinent  ôlivaire.  Ce  résultat  ob- 
tenu, on  détermine  la  saillie  de  la 
lame,  en  retirant  à  soi  le  mandrin, 
|)endaiU  que  la  canule  est  luainte- 
P^  |,  nue   immobile.   Le   mouvement  A* 

^8p»  retrait  du  mandrin  fait  saillir  la  lame, 

!  i  en  soulevant  un  petit  ressort.  Une 

Il  vis  A  assure,  si  on  le  juge  nécessaire, 

les  positions  respectives  du  mandrin 
>  et  de  la  canule. 

*  i  On  peut  se  servir,  pour  les  por- 

'  lions  profondes  de  Turéthre,   d'un 

urétlirotoine  curviligne  R  identique, 
par  son  mécanisme,  avec  l'uréthro- 
tome  rectiligne. 
L'instrument  de  Charrière  constitue  certainement  un  excellent  uréihro- 
me,  mais  il  ne  fa  udrait'pas  croire  qu'il  pût  servir  sérieusement  à  Turé- 
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tbrolomie  d'avant  en  arrière.  Gomme  celui  de  Ricord,  lorsqu'il  est  poussé 
d'avant  en  arrière,  dans  la  position  représentée  par  la  ûgure  0,  ii  ne  pro- 
duit qu'une  scarification  qui  peut  permettre  à  l'instrument  de  progresser, 
mais  qui  ne  saurait  être  curative.  Il  faut  compléter  l'opération  par  l'uré* 
throtomic  d'arrière  en  avant.  C'est  donc  avant  tout  un  uréthrotome  d'ar- 
rière en  avant,  et,  suivant  nous,  il  ne  doit  être  employé  que  quand  le 
rétrécissement  est  assez  large  pour  laisser  passer  le  renflement  olivaire 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
faire  une  incision  préalable 
avec  la  lame  dans  la  posi- 
tion D.  Quand  cette  circon- 
stance n'existe  pas,  nous  ne 
comprenons  pas  l'utilité  de 
l'instrument  par  la  raison  bien 
Mmple  que  nous  ne  compre- 
nons pas  l'utilité  de  la  mé- 
ihode.  A  quoi  bon  commen- 
cer par  une  petite  incision 
pour  en  faire  ensuite  une  plus 
grande,  qui,  la  plupart  du 
temps,  ne  tombera  pas  dans  le 
même  sillon  que  la  première? 
N'est-il  pas  inOnimcni  plus 
simple  et  plus  rationnel  de 
faire  tout  de  suite  une  incision 
saflRsante  d'avant  en  arrière 
avec  l'uréthrotonic'  de  l\]ai* 
sonneuve  7 

Trélat  (1)  s'est  servi,  dans 
quelques  opérations ,  d'un 
uréthrotome  analogue  au  pré- 
cédent par  son  mode  d'action 
opératoire ,  mais  infiniment 
plus  précis. 

Long  de  36  centimètres,  cet  instrument  (Gg.  I^(i0)  se  compose  essen- 
tiellement d'une  gaine  graduée  parcourue  par  une  tige  qui  fait  mouvoir  la 
lame.  La  gaine  graduée,  large  de  5  millimètres,  épaisse  de  3  millimètres, 
est  brusquement  évidée  à  17  centimètres  de  l'extrémité  manuelle;  cet  évi- 

(1)  U.  Trélat,  Nouvel  uréthrotome  {Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  17  juin  1863, 
et  Gazette  des  H/ipitaux,  année  1863,  page  300). 
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dément  transforme  la  gaine,  à  son  extrémité  Tésicale,  eo  an  siylel  caa- 
tielc  a  y  long  de  5  centimètres,  épais  de  moins  de  2  milHoièlres,  terminé  |« 
un  bouton  oliuire.  Si  l'on  voulait  se  servir  d'une  bougie  conduciritt,  fl 
serait  facile  de  la  visser  sur  le  bouton  olivaire.  La  tige  qui  parcourt  la  gÛK 
se  termine  par  une  lame,  brisée  par  une  articulation  vers  la  jonctioa  de 
son  tiers  antérieur  avec  ses  deux  tiers  postérieurs.  Au  repos  de  l'instra- 
ment,  la  lame  est  complètement  cachée  dans  la  gatne,  comme  cela  est 
représenté  en  a  ;  quand  on  |)ousse  la  tige,  la  lame,  longue  de  35  milti- 
mctres,  haute  de  2  millimètres,  parcourt  le  stylet  caimelé  d'avant  en  arrière 
et  vient  butter  contre  lu  terminaison  de  la  cannelure  en  prenant  la  positin 
figurée  en  d.  Le  chirurgien  est  averti  de  cette  situation  par  la  chute  d'oa 
ressort  b  fixé  sur  la  gaine  et  tombant  dans  un  cran  de  la  tige  ;  si  l'on  cob- 
tinue  à  pousser  sur  la  lige  juscju'à  ce  que  celle-ci  tombe  dans  un  deuxième 
cran,  on  détermine  la  coudure  de  l'articulation  de  la  lame,  en  sorte  que 
celle-ci  atteint  une  hauteur  de  U  millimètres;  en  poussant  encore  jusqu'à  ce 
que  le  ressort  tombe  dans  un  troisième  cran,  on  obtient  une  saillie  e  de  lime 
de  6  millimètres.  L'auteur  s'est  arrêté  à  cette  dimension  maximum;  ries 
ne  serait  plus  facile  que  d'obtenir  avec  le  même  instrument,  en  ajoutant 
un  ou  deux  crans  à  la  tige,  une  saillie  de  lame  de  8  et  10  millimètres. 
^ous  ferons  remarquer  que  quand  la  lame  est  développée  à  4  ou  6  milli- 
mètres, sa  partie  postérieure,  destinée  à  couper  d'arrière  en  avant,  prend 
une  direction  très-oblique  éminemment  favorable  à  la  section. 

Quand  lopération  est  terminée,  il  suffit  de  presser  sur  un  bouton  occu- 
pant le  milieu  du  ressort  //  pour  que  la  tige  se  retire  en  arrière  en  cachant 
la  lame  dans  la  gauie. 

Le  stylet  cannelé  est  assez  flexible  |X)ur  qu'on  puisse  le  courber  à  vo- 
lonté; l'articulation  de  la  lame  lui  permet  de  suivre  la  cannelure  du  stylet 
dans  cette  nouvelle  situation. 

«L  Pour  faire  agir  cet  uréthrotome,  dit  Trélat,  il  faut  engager  le  stylet 
cannelé  dans  le  rétrécissement;  avec  MM.  Ricord  et  Civiale,  je  pense  qu'il 
vaut  mieux  se  passer,  pour  ce  temps  de  l'opération,  de  la  bougie  conduc- 
trice et  s'en  rapporter  aux  sensations  très-précises  que  donne  une  tige 
mousse,  mais  rigide;  néanmoins,  si  l'on  croit  mieux  réussir  avec  une  bougie 
vissée  au  bout  du  stylet^  rien  n'est  plus  aisé  que  de  s'en  servir.  Dès  que  le 
stylet  a  franchi  le  rétrécissement,  le  brusque  ressaut  de  la  gaine  vient 
butter  sur  l'extrémité  antérieure  de  celui-ci,  et  l'on  constate  sur  l'échelle 
graduée  que  la  distance  du  bout  de  la  gaîne  au  méat  est  bien  celle  qui  a  été 
précédemment  reconnue  pour  le  rétrécissement.  Dès  lors,  et  sans  aucune 
crainte  d'erreur,  l'instrument  est  en  place  et  est  maintenu  immobile.  En 
poussant  la  tige  motrice  jusqu'au  premier  cran,  le  rétrécissement  est  incisé 
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d'avant  en  arrière  sur  ooe 
hauteur  de  2  millimciresi  on 
IMUt  borner  !ï  l'opëralion.  Si, 
au  cooiraire,  on  veut  augmen- 
ter l'incision,  ou  pousse  la  Lige 
jusqu'au  second  ou  au  iroi- 
mème  cran;  la  lame  acquiert 
ti  ou  6  millimètres  de  saillie, 
fil,  en  (iraot  ï  soi  l'instru- 
ment,  on  incise  d'arrière  en 
avant,  comme  avec  tout  uré- 
throlome  agissant  de  celle 
façon.  Aussitôt  l'incision  ache- 
vée, ce  qu'on  sent  parfaite- 
ment au  défaut  de  résistance, 
on  presM  sur  le  boulon  du 
manche,  la  lame  rentre  dans 
la  gatne,  et  l'on  relire  l'instru- 
.  ment  désarmé.  •• 

3.  Charrière  (1]  a  présenté 
i -l'Académie  de  médcrjne,  en 
186/1,  un  uréthrolome  (fig. 
ihlt\)  composé  d'un  tube 
courbe  dans  lequel  glisse  un 
mandrin  qui  s'articule,  ï  son 
pxtrèmilé  antérieure,  avec  une 
petite  tige  articulée  elle-même 
avec  une  lame  tranchante.  Ces 
articulations  sont  disposées  de 
telle  sorte  que  lorsque  le  man- 
drin est  poussé  en  avant,  les 
bines  font  saillie  sur  les  côtés 
do  tube,dansla  position  repré- 
sentée en  B.  A  sa  partie  posté- 


fi;  J,  Cliariii^re,  Svuvel  iiri- 
Ihrvloinf  cac/ié  {Bull,  ih  /'Acad. 
tk  méd.,  1861,  t.  SXtS.  p.  359, 
M    Gaittle  lU'  Hûpiltiuj;   1S64, 
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ricure,  le  iiiaiulriii  est  nionlé  sur  un  |K*tit  manche  senaul  à  le  faire  a\aii^ 
cer  ou  reculer.  Une  rundelle  C  ruulanl  sur  le  uandrin,  et  trouvant  uoe 
limite  à  sa  marche  dans  une  autre  rondelle  fixée  à  la  canule  par  la  Ti^D, 
permet  de  graduer  ia  course  du  mandrin,  et,  par  conséquent,  la  saillie  de 
la  lame. 

L'uréthrotome  de  J.  (iharrière,  tel  que  nous  venons  de  le  décriie,  «st 
surtout  dis))osé  iK)ur  agird^avant  en  arrière,  mais  il  peut  aussi  agir  d'ar- 
rière en  avant;  pour  celte  dernière  opération,  il  est  préférable  de  se  ^^nir 
d*une  lame  disposée  comme  cela  est  représenté  en  M.  Cet  instruiueoi 
est  renfermé  dans  une  sonde  élasliciue  et  cylindro-coniquc  A,  £;  c'esit 
là  son  côté  original  et  utile.  Dès  que  Tincision  est  pratiquée,  on  fait  gliAser 
la  sonde  juscjue  dans  la  vc<ssie,  sur  Turéthrotome  lui-même,  qui  sert  dr 
mandrin.  Le  placomenl  de  la  sonde,  qui  constitue  quelquefois  une  diffi- 
culté sérieuse,  de\ient  ainsi  d*une  grande  facihté. 

liron  (de  Lvon)  a  réclamé  la  priorité  des  instruments  de  Trélat  et  de 
Charrière  (1).  Lu  dis[X)sition  des  lames  de  ces  deux  instruments  ap|)aiiieQt 
réellement  à  Brun  ;  cela  est  inconlestahle.  L*uréthrotome  de  Trélat  se 
distingue,  connue  Ta  fait  observer  la  Gazette  des  hôpitaux  (2)^  paaequil 
est  terminé  par  un  stylet  que  Ton  peut  courbera  volonté,  et  (larce  qn*il  !« 
manie  d'une  seule  main.  L^uréthrotome  de  Charrière  se  distingue  de  tous 
les  autres  par  son  invagination  dans  une  sonde. 

Ch.  Horion,  de  Liège  (3),  a  décrit  un  nouvel  instrument,  qui  nvsl 
qu'une  ingénieuse  combinaison  des  uréthrotomes  de  Boinet,  Maisonneuve. 
Sédillot  et  Voillemier. 

§  6.  —  Uréthrotomie  externe. 

L*uréthrotomic  externe  peut  être  pratiquée  avec  ou  sans  conducteur.  La 
première  méthode,  précx)nisée  parS\me,  est  fort  rarement  employée  par 
les  chirurgiens  français;  ceux-ci  réser\ en t  Turéthrotomie  externe  aux  cas 
où  il  existe  de  graves  complications^  aux  cas  surtout  où  le  rétrécissemeui 
est  infranchissable. 

A .  Urcthrotomie  sur  cofiducteitr,  —  Le  plus  simple  des  conducteurs  est 
le  cathéter  cannelé  de  S)  me.  Ce  cathéter  (fig.  \kli2)  est  une  sonde  pleine, 
pourvue  sur  sa  convexité  d'une  cannelure  dans  laquelle  le  chirurgien  fait 


(1)  Consulter  la  Gazette  médicate  de  Lyon  du  16  juin  1859. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1864,  p.  87. 

(3)  Horion,  Journal  de  médecine^  de  chirurgie  et  de  pharniacoioyiede  Bruxeiim, 
avril  1871. 
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le  bistouri  pour  inciser  l'urëlhre.  CecoadDcteurestmnnid'Dnépati- 
lenient  ({iii  sert  ï  préciser  le  ^ége  de  la 
coarcialion. 

Domarquay  (1)  a  présenté  àla  Société  de 
chirurgie  un  nouTean  conducteur  très-ingé- 
nieni.  Ceconducleur  (fig.  l^(i3)seconi|xi!u- 
d'une  sonde  sur  laquelle  se  monte  un  rur- 
seur  olivairc,  cannelé  longitudiiinlement  et 


FlB.  1443.  ConducKi 


Mb  k  son  eilrémité  vésicale.  Le  curseur,  en  descendant  le  long  du  con- 
Meor  introduit  préalablement  dans  la  vessie,  reconnaît  le  rétrécissement 
■  leqnd  il  s'engage  plus  ou  moins  profondément;  le  rétrécissemoni 
B  ibnc  éire  incisé  snr  la  rainnre  du  curseur.  Cette  incision  Taite,  le 
d)  Danarqnaj,  GaztUedei  kipUaux,  1868,  p.  fl6. 
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curseur  (Mîut  ôire  i)oussé  vers  la  vessie,  aûn  de  reconoailre  s'il  n*e\isterait 
|)as  une  denxiùmc  coarctaiion;  il  est  eusuite  retiré,  mais  le  conducteur  retle 
dans  le  canal  jusqu'à  ccqu^il  ait  servi  à  conduire  dans  la  vessie  une  sonde  oi- 
\erte  à  ses  diux  extrémités,  en  suivant  les  règles  du  catbétérlsme  rectiiigK 

I/instniinent  de  D(*inarquay  remplit  donc  un  triple  but  :  1^  il  est  ua 
explorateur;  1"  il  dirige  la  marche  du  bistouri;  3"  il  aide  à  introduire  nie 
sonde  dans  la  vessie  après  ru|>ération. 

Rœckel  (1)  fait  observer  qu*à  défaut  d'instrument  s))écial  on  pourrait  se 
servir  de  ruréthrotoiiie  courbe  de  SédilloL  »  La  lige  cannelée  est  iouv- 
duite  jusqu'à  la  vessie,  et  la  gnîne  mobile,  dont  on  a  retiré  la  lame,  (St 
poussée  jnscpi'à  la  coarctaiion  |>our  en  indiquer  le  siège.  Il  est  alors  très- 
facile  d'ou\rlr  l'urèlbre  sur  ce  point  de  repère,  perceptible  à  travers  I» 
téguments,  et  Ton  acbè\e  la  section  en  gli>sant  le  bistouri  le  long  de  b 
cannelure  de  la  tige.  » 

W.  f'rrthrnliHtiir  tKrthrnv  sans  cuttfiurieur,  —  Ici  l'urèthrc  n'est  plïB 
incisé  sur  un  cathéter;  le  chirurgien  le  cherche  à  peu  près  conmie  il  finit 
d'une  artère  à  lier,  mais  avec  di*s  diflicultés  incom^wirablement  plus  grandes. 
Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  les  sondes  que  l'on  introduit  dans  le  caoal 
jusqu'au  niveau  de  la  coarclation  |>our  reconnaître  son  siège  exact,  car 
elles  n'oiïrent  rien  de  particulier  h  signaler. 

Lorsque  rurèthre  a  été  incisé,  il  est  indispensable  d'introduire  dans  b 
vessie  une  sonde  qui  doit  rester  à  demeure  pendant  un  temps  plus  ou  ninios 
prolongé;  des  instruments  s[)éciaux  ont  été  proposés  pour  accomplir  celte 
manœuvre,  (|ui  n*esl  rien  moins  que  facile,  carie  bout  de  Talgalie  intro- 
duite par  le  méat  a  une  grande  tendance  à  s'échapper  par  la  plaie  du  pé- 
rinée au  lieu  de  continuer  sa  route  vers  la  vessie. 

Pour  accomplir  ce  trajet  diflicile,  Sédillot  adapte  à  la  sonde  B  qui  doit 
rester  à  demeure  un  curseur  métallique  qui  s'accroche  à  l'anneau  d'une 
bougie  conductrice  (1  A  (tîg.  \Ulitk). 

Bccckel  (2)  a  utilisé^  dans  ses  oi>érations,  un  petit  gorgeret  urétbral, 
étroit,  légèrement  recourbé  en  avant  en  forme  de  stylet  boutonné  (fig.  1  fiU'*]. 
Ce  gorgeret  re|X)sant  sur  la  p^roi  inférieure  du  canal,  depuis  l'ouverture 
faite  à  l'urèthrc  jusqu'à  la  vessie,  fournil  un  guide  assuré  à  la  sonde  qui 
glisse  sur  sa  cannelure.  Remarquons  que  le  m£me  instrument  peut,  par  son 
extrémité  boutonnée^  servir  à  la  recherche  du  bout  postérieur  de  l'urètlire 
aussitôt  que  l'incision  est  faite. 

Quelquefois  quand  la  sonde  laissée  à  demeure  dans  la  vessie  a  été  retirée, 

^i)  Boeckel,  Ih- rurcthrutomU'  t\vternt\  Strasbourg,  1868. 
(2)  Boetkcl,  Ak".  dt. 
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on  éprouve  une  grande  difficulté  à  en  passer  nnc  nouvelJe;  quelquefois 
même  les  tentatives  échouent.  Bœckel  évite  toute  hésitation  par  le  pro- 
cédé suivant  :  «  Aussitôt  que  l'algalie,  introduite  par  le  méat,  éprouve 
quelque  résistance,  on  la  retire;  puis,  écartant  doucement  la  boutonnière 
périnéale,  on  introduit  par  la  plaie  une  grosse  sonde  dans  la  vessie, 
ce  qui  n'est  ni  difficile  ni  douloureux.  Le  long  de  cet  instrument,  on 
glisse  un  gorgcret  droit,  à  extrémité  ouverte  (ûg.  \liU&),  qui  n*a  que  a 
largeur  d'une  forte  bougie.  Ce  conducteur  placé,  rien  n'est  plus  aisé  que 
de  retirer  la  sonde  de  la  plaie,  et  de  la  conduire  par  le  méat  urinaire  jusque 
dans  la  vessie.  » 


^.Ukt.a 


C  JdrufifiWî 


F]«.  1444.  —  Sonde  de  Sédillol. 


FiG.  1445. —  Gorperet  urëUiral     Fie.  144G.  —  Gor^ret  de 
de  Bjeckel.  Bœckel  k  extrémité  ouverte* 


Bceckel  fait  observer  qu'un  instrument  analogue  avait  été  proposé  par 
Bruns  (1)  de  Tubingcn,  et  par  Bron  (2)  de  Lyon. 


(i)  Gulither,  thèse  de  Tubingen^  1857. 

(2)  Bron,  GazHie  des  hôpitaux,  1863,  p.  470. 
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Art.  \I.  —  Instruments  employés  dans  les  affections  de  u 

PROSTATE  et  DU  COL  VÊSICAL. 


S  1.  —  Inslruments  explorateurs. 

Des  sonder  à  coiirburo  s|>écia[o  sont  souvent  utilisées  pour  rea»nnaiire 
li»s  caJcub,  les  ovravations,  les  hy|>ertrophies  générales  ou  parliellos,  lo 
barrières  et  les  valvul<»s. 

La  sonde  Ja  plus  généralemeni  employée  est  la  sonde  dite  à  brusque 
courbure,  de  Mercier:  cetlc  sonde  est  composée  de  deux  parties  rectilignei 
:  fi;;.  1  ^^7)  formant  entre  elles  un  ans^le  im  peu  plus  grand  que  J'angle  droit: 
1  élévation  du  bec  nn-dessiis  de  la  (Hirlion  horizontale  est  de  18  millimètres. 
L'emploi  de  celle  sonde,  pliéc  an^iilaireinent,  demande  de  grandes  précau- 
tions et  une  certaine  ex|>érienci'  ;  le  moindre  oubli  des  règles  an  moioeoi 
où  l'on  commence  à  abaiss^'r  le  pavillon  entre  les  cuisses  dti  malade,  pour 
faire  clieminer.  le  bec  vers  le  col  vésical,  entraine  fatalement  une  fausse 
roule. 


1-- 


..issfin 


J 


F!0.  1147.  —  Soiulc  Je  Mercitv. 


Fie.  1148.  —  SonJe  de  Lerov  irEtiolles. 


Leroy  d'Étiolles  (fig.  VaUS)  a  proposé  de  remplacer  l'angle  obtus  par  une 
bruscpic  courbure  appartenant  à  un  segment  de  cercle  régulier;  Tintroduc- 
lion  de  cette  sonde  est  plus  facile  et  moins  dangereuse,  puisqu'elle  s'accom- 
mode mieux  à  la  direction  générale  du  canal. 

(Cependant  la  sonde  de  Leroy  donne  des  résultats  moins  précis  que  celle 
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de  Mercier  quand  il  s*agit  de  diagnostiquer  des  valvules  du  col  vésîcal  ou 
lameors  prostatiques  faisant  saillie  dans  la  vessie  ;  à  bien  plus  forte  raison 
die  offre  moins  de  garanties  pour  la  recherche  des  calculs  situés  dans  le 
bas-fond  de  la  vessie. 

Pour  ces  cas  difficiles,  I^roy  a  imaginé  une  sonde  (ûg.  it^U9),  dont  le 
Jbicy  peut  s'incliner  de  0  à  90  degrés,  au  moyen  d'une  articulation  en  gin- 
«ifyaie  et  d'une  tigey>  mue  par  une  vis  m.  Au  moyen  de  cette  sonde,  l'ex* 
fbntion  peut  se  faire  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'imprimer  aucun  mon- 
de rotation  à  l'instrument. 

4f^tîr^~iÙÈ = -r-r-^ 


X 


Fie.  i  4-i9.  —  Son«le  »  ri.'clin.iisi>n  ilo  l^roy  d'Ktiullcs. 


La  sensation  que  le  chirurgien  éprouve  en  faisant  avancer  la  sonde  à 

coorte  courbure,  les  déviations  que  celle-ci  subit,  déviations  traduites  à 

Teitérieur  par  la  direction  du  pavillon,  les  points  d'arrOts  brusquement 

rmionlés  par  l'abais^iement  du  pavillon,  et  mille  autres  petits  détails  que 

li  nature  de  cet  ouvrage  nous  permet  à  peine  d'indiquer,  font  reconnaître 

1m  forme  et  le  siège  des  obstacles  siégeant  dans  la  prostate  ou  au  col  vé- 


Ci%iale  préfère  les  bougies  à  empreintes  pour  reconnaître  la  présence 
tamenrs  et  des  calculs  de  la  prostate.  Ce  procédé  n'est  pas  admissible, 
car  les  empreintes  peuvent  Olre  déformées  en  traversant  |a  portion  mus- 
CDleuse  du  canal. 

* 

^2.   —  Instruments  curalifs. 

Avant  tout,  il  faut  songer  à  donner  issue  à  l'urine.  Les  grosses  sondes 
d*éiain  de  Mayor,  que  nous  avons  décrites  à  propos  de  la  dilatation  forcée, 
trouvent  ici  un  emploi  trés-avantagenx.  Dans  les  lésions  de  la  prostate,  en 
cAet,  l'nrèthren'a  pas  perdu  de  son  calibre,  mais  il  est  aplati  et  dévié;  on 
eofiçoil  facilement  qu'une  sonde  lourde,  à  bec  large  et  bien  arrondi,  sur- 
e  ces  obstacles. 
Il  arrive  souvent  que  la  sonde  à  angle  obtus  de  Mercier  ou  la  sonde  i 
courbure  de  Lerov  réussissent  là  où  les  autres  ont  échoué.  Une 
-sxcellentc  sonde  évacuatrice  est  la  sonde  à  béquille  de  Leroy  (fig.  1450)  ; 
0B9tnite  en  gomme  élastique,  cette  sonde  n*a  pas  les  inconvénients  de 
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celle  de  Mercier,  parce  qae  l'angle  obtus  peaL  s'effacer  légèrement  àexut 

te»  otMacles. 
On  peut  aussi  se  servir  avantagensemeot  de  la  sonde  bicoudée  de  Un- 
cier  (fig.  1&51],  formée  de  trois  lignes  droitB 
B  G  A  se  rencoQtrant  k  angles  obtas.  Ott 
sonde  est  de  mëul  ou  de  gomme;  la  demicR 
conipositioa  est  la  plus  avant^ieiise. 

l^s  sondes  sont  surtout  employées  an  o- 
llif'lérismeéTacuateur;  cependant  elles  peu- 
Tcnl  Cire  oiilisées  pour  déprimer  la  pniilalt 
et  la  lËvre  inférieure  du  col  vésical.  On  r- 
court  le  plus  souTeni,  pour  cette 
il  des  instruments  spéciaux. 


Fh.  14(0.  —  SonJak  b^iilU*  di  Lerojd'Éliollet.      FM.  Ittt.  —  Soûl*  l'koiulée  <ta  tictcicr. 

Leroy  d'f^tiollet  conduisait  dans  la  vessie  une  bougie  creuse  munie  d'un 
irandrîn  courbe  qu'il  remplaç^ait  ensuite  par  un  mandrin  droit;  celui-ci 
diprimùt  nécensiremeut  toute  la  paroi  inférieure  du  canal.  Dans  le  but 
de  rendre  la  compression  plus  douce  et  plus  supportable,  Mercier  a  rem- 
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placé  le  mandrin  métallique  par  un  mandrin  droit  de  baleine,  terminé  par 
un  renflement  olivaire. 

Rigal  et  Leroy  firent  dos  tentatives  pour  simplifier  la  manœuvre  en  per- 
mettant au  mandrin  courbe  de  se 
redresser.  Meyrieuxet  Tanchou  réa- 
lisèrent cette  idée  en  faisant  un 
mandrin  articulé  qui  se  redresse 
sous  Tinfluence  d'une  vis  placée  à 
son  extrémité  mannelle. 

Mercier  (1  )  a  fait  construire  un  dé- 
presseur  prostatique  (fig.  1^52)  com- 
posé de  deux  tiges  d*acier  plates,  lar- 
ges de  1  centimètre,  dont  les  arêtes 
sont  toutes  parfaitement  arrondies. 

o  Toutes  deux,  dit  Mercier,  ont 
à  peu  près  la  même  longueur,  mais 
l'une  est  droite,  et  Tautrc  présente 
deux  courbures  analogues  h  celle 
de  ma  sonde  bicoudée.  La  première 
courbure  B,  qui  a  lieu  à  environ 
9  millimètres  de  Textrémilé  A, 
forme  presque  un  angle  droit;  la 
seconde,  C,  qui  se  trouve  à  5  cenii- 
inètres  en  deçè,  fait  un  angle  obtus 
de  l/iO  degrés  à  peu  près.  Ces  deux 
tiges  sont  parcourues  sur  Tune  de 
leurs  faces,  la  courbe  par  une  arOtc 
et  la  droite  par  une  gouttière  en 
queue  d*aronde  au  moyen  desquelles 
elles  s'articulent  et  glissent  Tune 
sur  Tau  Ire. 

y»  Pour  introduire  cet  instrument,  la  tige  droite  IlC  doit  être  Cnée  au 
moyen  d'une  vis  de  pression  V  de  manière  qu'elle  ne  dépasse  pas  la  cour- 
bure C  de  l'autre  tige.  Lorsqu'il  a  pénétré  dans  la  vessie,  on  tourne  son 
bec  en  arrière,  et  on  le  pousse  assez  pour  que  la  courbure  C  parvienne 
au  col  de  cet  organe.  Après  cela,  on  fait  glisser  la  tige  droite  qui  forme 
alors  une  espèce  de  fourche  avec  Tautre^  et  il  suffît  de  les  fixer  au  moyen 
de  la  vis,  puis  de  les  tirer,  pour  oi)érer  une  dilatation  aussi  forte  qu'on  le 

(1;  Mercier.  Hcrheidia  sur  in  trnit**mcnt  des  mnlndies  des  oryanes  ufiunirns, 
1850,  page  L7â. 


Fig.  Ii5â.— Dépresteur  prosUlique  de  Mercier. 
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firsiro.  En  supposant  qn*on  lire  rinstrument  jusqu'à  son  bec  (ce  qui  est 
prtssiblr  mal^rt''  la  irrando  dilatation  que  le  col  a  ordinairement  éproDTée 
en  prcil  cas),  ce  bec  rein|)ècberail  de  descendre  complètement  dans 
la  ri'gion  prostatique. 

On  voitqiip,  pendant  quo  la  tîc^e  RC  maintient  fixe  le  bord  antérieur 
«le  l'orifiro,  la  tip:«*  CBA  exerce  une  forte  pression  sur  le  l>ord  postérieur, 
.le  no  proloni^e  pas  ces  tractions  an  delà  de  cinq,  six,  dix  minutes  au  plus. 

»  l'i»nr  ferinrr  ci*  dilatai ciir,  il  faut  se  cjirder  de  le  re]K)usser  dans  b 
ies«»ie.  |)arce  que  In  niu(iueusi*  du  Cfd,se  trouvant  alors  relâchée,  pourrait 
faire  saillie  dans  fans^le  fnrnit'  parles  deux  branches  et  y  Ctre  pincée.  On 
se  contente  d«»  crsser  Irs  tractions,  nu  dtsserre  la  %is,  et  Ton  ranit'ue  la  lis? 
drrntc  au  [^MUt  où  die  était  avant  l'introduction.  On  retourne  ensuite  1.' 
Ix'c  en  a\ant,  vi  rinstruniont  xirt  avei*  autant  de  facilité  qu'une  sonde 
ordinaire.  » 

Quand  rafTeriion  est  constituée  par  des  \alvules  du  col,  le  traitement  le 
plus  expédilif  consiste  dans  rwiri>i()U  ou  l'excision. 

I.e  dernier  nioiîMi*  d'excisour  propn>é  par  Mercier  se  compose  (ûg.  Ii53 
et  l6;Vii  de  deux  branches  glissant  Tune  dans  l'autre  par  le  même  méca- 
nisme que  celui  des  instruments  liihrUriteurs;  h  pièce  femelle  est  creusée 
d'une  goutlirre  pins  Iarç;e  dans  son  fond  que  sur  ses  bords,  tandis  que  la 
pièce  mâle  présente  une  arête  longitudinale,  en  queue d'aronde,  devant  i;lb- 
wr  dans  la  gouttière  précédente.  La  crête  de  la  pièce  màl.^  est  creusée 
dans  toute  sa  longueur  d'un  sillon  dans  lequel  glisse  une  tif^e  métalliqtie  À 
terminée  par  une  aiguille  K.  Sur  le  dos  de  la  pièce  femelle,  immédiate- 
ment an-di^ssus  dv  la  poignée,  on  remarque  une  fente  de  3  centimètres  de 
long:  un  bouttrn,  pénétrant  dans  cette  fente,  sévisse  sur  la  tige-aignitle. 
1*1  sert  h  la  |K)Usser  ou  à  la  retirer. 

Le  bec  de  la  branche  femelle  B  (lîg.  l-'i5/i),  long  de  25  millimètres,  c^t 
(piadrilatère  à  son  extrémité  et  i)ercé  d'une  fenêtre  près  du  coude  T.  S*"* 
bords  sont  tranchants  du  côté  de  la  concavité,  et  mousses  du  côté  oppc^si'. 
Le  bec  d  de  lu  branche  mâle  a  des  bords  aigus  qui  s*engap[ent  exactement 
dans  le  bec  i\v  la  branche  femelle. 

'  Pour  o|>érer,  dit  Mercier  (I  ,  je  commence  par  retirer  l'aiguille  d- n-^ 
la  pièce  mâle,  et  je  ferme  les  mors  de  l'instrument;  je  mets  un  peu  de  suif 
dans  lu  fenêtre  qu'il  pré.sente  à  son  talon,  et  je  TinlroiUiis  dans  la  vessie 
préalableînent  remplie  par  une  injection.  Je  tourne  alors  son  bec  en  arrière, 
j'écarte  les  mors  de  1  centimètre  et  demi  à  2  cenihnètres,  suivant  l'épais- 
seur de  Tobstacle  à  exciser,  et  je  les  lixe  dans  cette  position  à  l'aide  de  Té- 
crou  brisé  F  E  E  (fig.  1/453).  .Vattire  ensuite  doucement  l'instrument  jus- 

M)  Mercier,  h'\rif,^  p.  231. 


^ 
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qu*à  ce  que  le  bec  de  la  pièce  mâle  soit  descendu  daus  la  région  prostatique, 
manœuvre  qui  se  fait  habituellement  sans  difficulté,  lorsque  le  fabricant  a 

eu  soin  d*adoucir  l'angle  formé  par 
^(ft  le  bec  avec  la  lige  qui  le  supporte.  — 

^^  \a  saillie  morbide  se  trouvant  com- 

prise entre  les  mors,  j'imprime  à 
ceux-ci  quelques  mouvements  de  va- 
et-vient  et  de  latéralité  pour  m'assurer 
qu'elle  est  bien  entre  eux  et  pour 
qu'elles*)'  engage  d'une  manière  plus 
complète,  puis  je  pousse  Taiguille 
I  dans  les  tissus  saisis.  » 

I  Après  avoir  relire  Taiguille  d*un 

centimètre  en  arrière,  il  ne  reste  qu*à 
rapprocher  les  mors  en  tournant  la 
rondelle  II  de  la  pièce  mâle  pour  exci- 
ser la  valvule  comme  avec  un  em- 
porte-pièce. 

L'excision  est  rarement  pratiquée  ; 
>£  ()lus  souvent  on  se  contente  d'inciser 

la  valvule. 


Exciscur  tle  Mercier. 
Fie.  1  i'.a.  —  EiivniMo  lie  l'ini^lnmient.  Fie.  1434.  —  Les  hccs  (çrantleur  naturelle). 

Après    plusieurs  essais,  Mercier  s'est  arrêté  à  deux  inciscurs,  Tun  à 
ame  (ixr,  rtHitre  ci  lame  courante. 
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L'inciseurà  lame  fixe  (fig.  1655}  a,  quand  il  est  fermé,  la  forme  de  Ji 
sonde  exploratrice  de  Mercier.  Sur  le  côté  concave  de  la  soude  se  troavie 
une  rainure  dans  laquelle  se  cache  une  lame  tranchante  ;  pour  faire  saillr 
cette  lame  de  2,  &  et  même  6  millimètres,  il  sufBt  de  tirer  sur  un  boutoa 
placé  à  l'extrémité  manuelle  de  instrument.  Lorsque  la  lame  c:it  couh 
plétement  découverte  G,  elle  a  une  direction  oblique  suivant  une  ligne  qui 
partirait  de  1  centimètre  au-dessous  de  Textrémité  du  bec  pour  rejoindre 
la  tige  3  centimètres  en  arrière  de  l'angle  de  courbure. 

Pour  se  servir  de  Tinciseur  à  lame  fixe^  on  tourne  son  bec  en  bas,  aprè 
avoir  pénétré  dans  la  vessie,  et  l'on  fait  saillir  la  lame;  on  retire  aloni'io- 
strument  jusqu'à  ce  qu*il  soit  arrêté  par  le  col  vésical  :  dans  ce  mouveineot 
la  valvule  est  incisée.  On  retire  l'inciseur,  après  l'avoir  au  préalable  re- 
poussé dans  la  vessie,  pour  compléter  Tincision  et  pour  pouvoir  refertuer 
la  lame.  L'inciseur  agit  donc  comme  un  bistouri,  en  pressant  et  en  sciant 
tout  à  la  fois;  ce  mode  d'action  n'est  possible  qu'autant  que  la  vaUule  tA 
assez  rigide  pour  ne  pas  fuir  devant  la  lame.  Quand  elle  ne  présente  pv 
cette  condition,  Mercier  conseille  l'inciseur  à  lame  courante. 

L'inciseur  à  lame  courante  de  Mercier  coupe  la  valvule  du  sommet  à  ii 
base;  mais  il  peut  arriver  que  le  sommet  seul  soit  incisé^  la  base  resunt 
intacte,  accident  qui  ne  peut  être  réparé  que  par  des  manœuvres  trè»- 
délicates. 

Pour  être  plus  certain  de  couper  toute  la  hauteur  de  la  valvule,  Ciuik 
la  sectionne  de  la  base  au  sommet  avec  un  instrument  auquel  il  donne  le 
nom  de  kiotome. 

Le  kiotome  de  Civiale  (fig.  l/i5()  et  l/i57)  se  compose  d'une  canuk 
creuse  portant  un  pavillon  à  sou  extrémité  libre  ;  Texlrémité  vè>icale  est 
divisée  en  deux  moitiés  longitudinales  E  et  D  mobiles  à  l'aide  d'une  char- 
nière. Dans  la  canule  court  une  tige  munie  d'un  pavillon  G  et  adhé- 
rente, par  l'extrémité  opposée,  à  la  partie  moyenne  de  la  portion  du  b« 
D  ;  en  poussant  le  pavillon  G,  on  éloigne  donc  Tune  de  l'autre  les  deoi 
moitiés  du  bec  La  canule  contient  en  outre  un  mandrin,  pounu  (riiof^* 
villon  O  et  terminé,  à  son  extrémité  vésicale,  par  une  lame  K  à  talon  ^ail- 
lant £n  tirant  en  arrière  la  rondelle  0,  on  fait  rentrer  la  lame  dans  la  ca- 
nule, et  en  la  poussant  en  avant,  celte  même  rondelle  place  la  lame  dans 
là  situation  représentée  fig.  l/i57.  Â  son  degré  le  plus  grand  de  saillie»  1^  ' 
pointe  de  la  lame  K  est  reçue  dans  une  petite  entaille  ménagée  sur  re\trê- 
mité  libre  de  la  portion  D. 

Pour  se  servir  de  l'instrument,  il  faut  l'introduire  fermé  (6g.  1656);  ^ 
obUent  ce  résultat  en  tirant  à  soi,  autant  que  possible,  les  deux  roodell^ 
G'el  0,  eX  ^H  errant  les  deux  vis  de  pression  M  M,  afin  que  les  dîTersc^ 


^  ^  ■••• 
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Ite  1455.  —  Sécaleur  à  lame  (lie  ^Mercier). 
—  A   Tenieiiiblederinslnmienl  réduit  de 
^.  —  B,  r«tréinit6  du  même,  gran- 
ûiorcUei  attc  U  lame  cachée.  —  C, 
ntrémiié  iffc  U  l«ne  en  t^VUe. 


Kiolomc  de  Civialc. 

p.fl   4  456   —  L'ensemble  de  rinalrnment. 
''fiÎ  USl.- Son  extrémité  vé..cale. 
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pièces  ne  puissent  jouer  intcmpesiivcmcnt.  Lorsque  le  bec  est  arrivé  im 
la  vessie,  on  ne  le  tourne  pas  en  bas,  mais,  au  contraire,  on  le  dirige  en 
haut,  de  telle  sorte  que  le  talon  de  la  sonde  regarde  la  valvule.  A  ce  mo- 
ment, on  ix)usse  la  rondelle  G,  afîn  de  séparer  les  deux  moitiés  dn  bec:  il 
résulte  de  là  un  espace  triangulaire  dans  lequel  s'engage  la  valvule.  O 
temps  accompli,  ro])érateur  tire  vers  lui  la  rondelle  G,  aGn  que  la  valvule 
soit  saisie  entre  les  deux  portions  D  et  £  du  l)ec  ;  ceci  fait,  il  ne  reste  plus 
qu'à  pousser  sur  la  rondelle  0  pour  que  la  lame  |>énètre  dans  renlaiHede 
la  tige  G  en  coupant  toute  l'épaisseur  de  la  valvule. 

Leroy  d'ÉtioIles  a  aussi  fait  construire  des  inciseurs  qui  ont  éir  rv()ré- 
sentes  dans  VA  tins  de  Bourgery  et  Jacob;  ces  instruments  n'ont  pus  pré- 
valu dans  la  pratique. 

iUaisonneuve  a  fait  construire  nu  sécateur  à  lame  mobile  dont  lemaiiie- 
meiit  est  très-facile.  Nous  le  reproduisons  d'après  Reliquct  (1).  «  La  lame, 
fixée  par  une  extrémité  dans  l'angle  du  coude,  au  fond  de  la  raiourc.  sif 
meut  autour  de  ce  point  fixe  (fig.  I(i58).  Ainsi  elle  décrit  un  quart  derrr- 

cle  allant  du  corps  de  l'instrument  au  bec,  curé- 
ciproquement.  Elle  est  mue  par  un  mandrin  con- 
tenu dans  la  rainure  de  la  branche  femelle;  k 
lame,  couchée  dans  la  rainure  .du  corps  de  i'in- 
sirumenl,  quand  on  la  relève  vers  le  bec,  preod 
entre  elle  et  le  bec  la  valvule,  qu'elle  coupe. 
Dans  ce  mouvement,  la  lame  agit  d'abord  Mir 
le  bord  de  la  valvule,  sans  comprimer  sa  base,  ^ 
Giviale  et  Leroy  d'Étiolles  ont  proposé  des  io- 
FiG.  4458.  —  Sccaieur  de  la  strumeuis  spéciaux  pour  pratiquer  la  ligature  des 

lèwe  inférieure  du  col  vésical  .  .       / 1  i  ».         »    .:^ 

(HiMonneuve).  tumeurs  de  la  prostate  et  du  col;  cette  operatioD 

n'est  pas  entrée  dans  la  pratique,  et  cela  se  coo- 
çoit,  puisque,  outre  les  difficultés  de  la  ligature  à  une  telle  profondeur, 
rien  n'est  plus  rare  qu'une  tumeur  pédiculée  dans  cette  région. 

Art.  vil  —  Ponction  de  la  vessie. 

Dans  les  cas  de  rétention  d'urine,  quand  le  cathétérisme  est  impo^ble 
et  quand  il  est  indiqué  de  donner  promptement  issue  au  liquide,  il  con- 
vient de  recourir  à  la  ponction  de  la  vessie.  Gette  opération  se  fait  ï  ÏJ^ 
d*mi  ixocàTi  qui  pénètre  |>ar  la  ligne  blanche  entre  les  muscles  pyramidaux, 
^  2  centimètres  au-dessus  du  pubis. 

f^v  ^^j^uK\,  Traité  des  oi^rations  des  voies  urinaires,  page  450. 
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L  iiislrumcnt  le  plus  employé  est  le  trocart  courbe  du  frère  Côuie 
(fig.  1^59)  dont  la  longueur  est  de  12  centimètres  et  la  courbure  celle 
d'un  cercle  de  'il  à  2^  centimètres  de  diamètre.  La  llammc  ftj  du  trocart 
est  parcourue  dans  toute  sa  longueur  par  une  cannelure  //  qui  i)erinet  à 
Purinede  s'échapper  des  que  Tiuslrument  est  arrivé  dans  la  vessie.  Le  pavil- 
lon r  de  la  canule  est  |)ourvu  d'une  plaque  transversale  [)ercée  do  deux  ori- 
lices  e  e  auxquels  se  fixent  des  rubans  assez  longs  pour  entourer  le  tronc; 
sur  la  plaque^  on  remarque  une  rigole  latérale  d  ;  le  bec  est  aus^i  muni 
d'une  ouverture  latérale  à;  Touverture  b  et  la  rigole  d  correspondent  à  ta 
rainure  de  la  flamme  alin  de  permettre  à  l'urine  de  s'écouler. 


Fig.  1459.   —   Trocart  du  frère  C6me. 


La  ponction  faite,  il  faut  retirer  le  trocart,  mais  laisser  la  canule  dans  la 
])laie  jusqu'à  ce  que  le  conduit  se  soit  oi*ganisé;  la  plaque  de  la  canule 
l'st  fixée  sur  l'abdomen  par  un  ruban.  La  canule  doit  être  assez  longue 
pour  aller  jusqu'à  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  mais  pas  assez 
pour  la  comprimer.  La  longueur  de  la  canule  n'a  donc  rien  d'absolu  ;  elle 
doit  varier  en  raison  du  développement  du  pannicule  graisseux.  Aprè.s 
deux  ou  trois  jours,  le  trajet  est  généralement  assez  organisé  pour  qu'il 
soit  possible  de  substituer  sans  difficulté  une  sonde  élastique  à  la  canule 
métallique.  Si  cependant  on  redoutait  quelque  embarras,  il  serait  prudent 
<le  glisser  dans  la  canule  une  fine  bougie  sur  laquelle  serait  conduite  la 
sonde  élastique. 

Afin  de  pouvoir  passer  la  sonde  élastique  dès  le  premier  jour,  J.  Cloquct 
a  proposé  d'entourer  la  canule  du  trocart  d'une  gaine  élastique  qui  seule 
resterait  dans  la  plaie.  Cet  ingénieux  procédé  n'a  pas  été  adopté,  sans  doute 
parce  qu'il  rend  la  ponction  plus  difficile. 

Huguier  et  Déguise  ont  substitué  un  trocart  droit  au  trocart  courbe;  à 
part  la  courbure,  le  trocart  de  ces  chirurgiens  ressemble  à  celui  du  frère 
Corne. 

Voilleniier  conseille  de  ponctionner  la  vessie  en  passant  au-dessous  du 
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pubis  au  niveau  du  ligament  suspenscur  de  la  verge.  Pour  ce  faire,  îi 
plt)ie  un  trocart  un  peu  plus  courbe  que  celui  du  frère  Gôroe,  et,  ie  poiBUH 
sur  le  ligament  suspenscur,  il  renfonce  jusque  dans  la  vessie  en  lui  faisMl 
décrire  une  courbe  allongée,  de  manière  à  contourner  le  pubis  (1). 

Nous  ferons  remarquer  que  si  Ton  avait  lieu  d*espérer  que  le  cours  nor- 
mal des  urines  se  rétablît  promptemcnt,  on  pourrait,  avec  grand  avanuge, 
vider  la  vessie  par  ponction  sus-pubienne,  avec  Vaspirafeur  sous-eulané 
de  Diculafoy, 

On  pourrait  encore  ponctionner  la  vessie  par  le  périnée  :  ToleC,  Dio- 
nis,  Garcngeot,  Riolnn,  suivaient  cette  voie.  Ce  procédé  est  encore  em- 
ployé par  (|uelqucs  chirurgiens  anglais.  Un  trocart  droit  enfoncé  paraliè- 
lement  5  Taxe  du  corps^  sur  le  milieu  d^une  ligne  étendue  de  IjschionM 
raphé,  un  centimètre  en  avant  de  Tanus,  suffit  à  cette  opéraliou. 

Fleurant  et  quelques  autres  chirurgiens  ont  ponctionné  la  vessie  par  le 
rectum  ;  cette  opération  exige  un  trocart  à  courbure  un  peu  plus  accea- 
luéeque  celui  du  frère  Cùme. 

Art.  VIII.  —  Calculs  vésicaux. 

§  1.  —  Instruments  d'exploration. 

Il  ne  suffit  pas  qu'un  calcul  soit  indiqué  |>ar  des  signes  rationnels;  ilfaot 
encore  que  le  chirurgien  constate  sa  présence  en  ie  touchant  avec  ses  to- 
struments.  De  plus,  il  doit  déterminer,  autant  que  possible,  le  nombre, 
le  volume,  la  forme,  la  consistance  des  concrétions. 

L'instrument  le  plus  généralement  employé  pour  l'exploration  est  b 
sonde  de  trousse.  Cette  sonde  doit  être  bouchée  à  son  extrémité  libre, 
car  il  importe  que  la  vessie  soit  remplie  de  liquide  pendant  rexploratioo, 
afin  que  le  bec  de  la  sonde  puisse  tourner  en  diiïérents  sens.  Leroy  d'É- 
tiolles  conseille  de  se  servir  de  sondes  munies  d'un  robinet  (fig.  1660]  : 
une  garniture  de  liège,  placée  sur  le  pavillon,  en  a\ant  du  robinet,  per- 
met l'adaptation  d'une  seringue  ix)ur  le  cas  où  une  injection  serait  jugée 
nécessaire. 

Le  robinet  est  utile  non-seulement  pour  retenir  l'urine,  mais  encore  pour 
l'évacuer;  c'est  qu'en  effet  il  est  quelquefois  nécessaire  de  vider  la  vessie 
pour  sentir  un  calcul.  Quand  l'exploration  n'a  donné  aucun  résultat  alors 
que  la  vessie  est  pleine  de  liquide^  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  inconvé- 
nient à  laisser  la  sonde  parfaitement  immobile  pendant  que  l'urine  s'é- 
coule lentement;  les  parois  de  la  vessie,  en  se  contractant,  poussent  le 
calcul  contre  la  sonde. 

(1)  Voillemicr,  loc,  dt.^  p.  373. 
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l'Éiiolles  (t)  dit  avoir  senti  plus  d'une  fois  avec  une  sonde  élas* 
lie  d'un  bout  d'argent  des  calculs  qui  avalent  échappé  à  la  sonde 
;;  cette  sonde  élastique  lui  a  été 
loot  daps  les  cas  où  la  tuméfac- 
prostate  rendait  très-pénible  ou 
ipofisible   l'emploi  de  la  sonde 

le  élastique  de  Leroy  (fig.  1^61) 
une  de  ses  extrémités  m  une 
argent,  et  à  l'autre  extrémité 
de  liège  c  pour  permettre  les  in- 
Ponr  que  la  sensation  du  choc 
mise  plus  facilement  à  la  main, 
%  quelquefois  dans  la  sonde  élas- 
mandrin  articulé  o. 
idrait  pas  conclure  à  la  non-exis- 
in  calcul,  parce  qu'il  aurait 
l'action  de  la  sonde  de  trousse  ; 
e  pouvant  exécuter  une  révolu - 
»lète  sur  son  axe,  les  calculs  sié- 
\  le  bas-fond  de  la  vessie  ne  sau- 
i  touchés  que  par  le  talon  d(; 
n(.  Si  le  sujet  est  jeune  et  a  une 
leu  développée,  le  talon  de  la 
tira  probablement  la  concrétion, 
în  sera  plus  de  même  si  la  pr(»- 
olumineuse;  alors^  en  effet,  la 
pénétrant  dans  la  vessie  ne  peut 
^  trigone  vésical  ;  elle  passe  par 
ur  venir  s'appuyer  sur  un  point 
oins  élevé  de  la  paroi  postérieure 
e.  Il  faut  donc  que  le  bec  de  la 
se  se  tourner  vers  le  bas-fond 
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les  à  courte  courbure  de  Mer- 
Leroy  d'Étiolles,  que  nous  avons 
propos  des  maladies  de  la  pro- 


Fig.  1460.  —  Sonde  apkNTBlrici- 
de  L«roy  d*ÉUoUet. 


I  llh,  répondent  parfaitement  à  cette  indication.  Si  le  inonve- 


d'ÉliolIei,  De  la  lUhotripsiç,  Paris,  1836,  p.  41. 

ET  SPILLMAXX. 
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pabis  au  niveau  du  ligament  snspenseur  de  la  verge.  Pour  ci 
ploie  un  Irocart  un  peu  plus  courbe  que  celui  du  frère  Gôroe,  < 
sur  le  ligament  suspenseur,  il  Tenfonce  jusque  dans  la  vessie 
décrire  une  courbe  allongée,  de  manière  à  contourner  le  pub 

Nom  ferons  remarquer  que  si  Fou  avait  lieu  d'espérer  que 
mal  des  urines  se  rétablit  promptement,  on  pourrait,  avecgr; 
vider  la  vessie  par  ponction  sus-pubienne,  Si\ec  \*aspim(eur 
de  Dieulafoy. 

On  pourrait  encore  ponctionner  la  vessie  par  le  périnée  : 
nis,  Garengeot,  Riolan,  suivaient  cette  voie.  Ce  procédé  es 
ployé  par  quelques  chirurgiens  anglais.  Un  trocart  droit  enl 
lement  à  Taxe  du  corps^  sur  le  milieu  d'une  ligne  étendue  d 
raphé,  nn  centimètre  en  avant  de  Tanus,  suffit  à  cette  opérati< 

Fleurant  et  quelques  autres  chirurgiens  ont  ponctionné  la 
rectum;  cette  opération  exige  un  trocart  à  courbure  un  pei 
tuée  que  celui  du  frère  Côme. 

Art.  VlII.  —  Calculs  vésicaux. 

§  1.  —  Instruments  d'exploration. 

*  Il  ne  suffit  pas  qu'un  calcul  soit  indiqué  par  des  signes  ratio 
encore  que  le  chirurgien  constate  sa  présence  en  le  touchant 
struments.  De  plus,  il  doit  déterminer,  autant  que  possible 
le  volume,  la  forme,  la  consistance  des  concrétions. 

L'instrument  le  plus  généralement  employé  pour  Texplo 
sonde  de  trousse.  Cette  sonde  doit  être  bouchée  à  son  exti 
car  il  importe  que  la  vessie  soit  remplie  de  liquide  pendant  ] 
afin  que  le  bec  de  la  sonde  puisse  tourner  en  diiïérents  sens 
tiolles  conseille  de  se  servir  de  sondes  munies  d'un  robinet 
une  garniture  de  liège,  placée  sur  le  pavillon,  en  avant  du  r 
met  l'adaptation  d'une  seringue  pour  le  cas  où  une  injection 
nécessaire. 

Le  robinet  est  utile  non-seulement  pour  retenir  Tutine,  maû 
l'évacuer;  c'est  qu'en  effet  il  est  quelquefois  nécessaire  de  vi 
pour  sentir  un  calcul.  Quand  l'exploration  n'a  donné  aucun 
.que  la  vesûe  est  pleine  de  liquide^  il  ne  saurait  y  avoir  au( 
nient  à  laisser  la  sonde  parfaitement  immobile  pendant  que 
coule  lentement  ;  les  parois  de  la  vessie,  en  se  contractant, 
caknl  contre  la  sonde. 

(1)  YolUemier,  loc,  ctï.,  p.  373. 


rasTRDMEirrs. 


ment  de  rotation  est  difficile,  on  peut  recourir  i  la  sonde  ï  rédînatM»  k 
l.eroy  d'Étiolles  dont  nous  avons  exposé  le  mécanisme  page  775.'  b' 
ngnre  1E|62  (1)  raonire  l'atilité  de  celle  sonde  dans  un  des  cas  lespha 
difficiles  d'ctploration  qui  puissent  se  présenter  :  une  (umenr  d 


uni.  — Sonde  clmliqu 


snr  le  col  vésical  rend  presque  impossible  la  rotatbii  de  la  sonde  ï  brnsqiK 
rosrbure. 

Le  clioc  de  la  sonde  contre  le  calcul  est  perçu  tout  â  la  fois  par  la  sens- 
lion  spéciale  qu'il  fait  éprouver  à  la  main  et  par  l'ouïe.  On  a  proposé  pli- 
sieurs  moyens  pour  faciliter  l'audition  du  chue  :  Laeiincc  eniplonï 
l'auscttllalion  ;  Ashtnead,  pour  rendre  l'auscultai  ion  plus  facile,  a  consnlK 
de  pousser  dans  la  vessie  une  injection  d'air;  JInreau  de  Saint-Ludgère  i 
vissé  un  sihétoscope  sur  le  pavillon  de  la  sonde.  Quand  on  sait  ii  combifli 
d'erreurs  a  donné  lien  le  diagnostic  des  calculs,  on  liésite  h  aGcorder 
(pielqun  confiance  à  ces  procédés.  Qui  oserait  opérer,  dit  Vidal  de  Cas^ 


Fia.  IteS.  — UuEcile1iKindski^liiMi»nd«r.en);irÉliollM.  . 


()uand  le  diagnostic  repose  sur  de  tels  nwyens,  quand  le  cathétérisme  d'> 
|»s  dit  son  dernier  mot  ?  ^lercier  rejette  aussi  les  ajutages  placés  !i  l'eitré- 
mité  des  sondes  pour  renforcer  le  son  ;  ces  moyens  sont  inutiles,  pour 
ne  rira  dire  de  plus. 

La  nature  du  son  produit  par  le  choc  du  calcul  et  certaines  sensiUol^ 
tactiles  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  permettre  au  cliiniisien  de  r^ 
connaître  le  nombre,  la  consistance  et  le  volume  du  calcul.  CependiDt  c" 
données  sont  toujours  tr^s-approximativcs.  On  né  peut  coniùttre  le  vo' 
lume  d'un  calcul  qu'après  l'avoir  tenu  eutre  les  mors  d'no  Iithocritei>' 

<l)  Raoul  Leroy  d'ÊtiolleR,  Trnilé pratique  dt  la gnuellt.  Pirb,  IMS,  p.  Ml. 
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Les  calculs  peuvent  être  traités  par  des  moyens  médicaux  et  des  moyens 
chirurgicaux,  iithotritîe  et  taille.  Les  derniers  doivent  seuls  nous  occu- 
per ici. 

§  2.  —  Lilbutritic. 

Si  on  laisse  de  côté  quelques  faits  isolés,  comme  ceux  du  Major  Martin 
et  du  moine  de  Cîteaux,  reproduits  dans  tous  les  livres,  on  ne  trouve  pi^ 
d'indication  sérieuse  delà  litliotritie  avant  1813,  époque  à  laquelle  Grai- 
thnisen  fit  connaître  ses  travaux  (1). 

A  partir  de  ce  moment  les  essais  se  multiplièrent;  ils  prirent  un  im- 
mense développement  après  que  J.  L.  Âmussat  eut  démontré  la  possibilité 
du  cathétérisme  rcctiiigne,  fait  connu  longtemps  avant  Âmussat,  mais  noo 
vulgarisé.  Aujourd'hui  que  la  litholritie  se  fait  généralement  avec  des  in- 
struments curvilignes,  on  a  peine  à  comprendre  Tinfluence  qu*a  pu  avoir 
la  vulgarisation  du  cathétérisme  rectiligne  sur  cette  opération;  il  faut  se 
souvenir  que  pendant  sa  période  initiale,  la  litliotritie  creusait  le  centre  de 
la  pierre  avec  des  furets,  ou  atteignait  sa  surface  avec  des  limes,  iusUn- 
ments  que  Ton  ne  pouvait  mettre  en  jeu  qu'au  traver»  de  sondes  droites. 

La  lithotriiie  peut  être  subdivisée  en  deux  grandes  méthodes  :  1^  lali- 
thotritie  rectiligne  qui  eiApIoie  lus  forets  et  les  limes;  2^  la  lithotritie  cur- 
viligne qui  brise  directement  le  calcul. 

A.  Lithotritie  regtiugnk.  —  La  lithotritie  rectiligne  est  fort  peu 
usitée  aujourd'hui;  cependant  son  histoire  est  si  récente  et  a  eu  une  si 
grande  influence  sur  le  traitement  des  calculs  vésicaux,  que  nous  ne  ()0U- 
vous  nous  dispenser  de  décrire  ses  principaux  instruments. 


Hm 


Fio.  1401.  —  Instrumeni  de  Gruilliuisen. 

Ces  instruments  ont  pour  but,  soit  de  creuser  le  centre  de  la  pierre  afin 
de  la  réduire  à  une  coque  facile  à  briser,  soit  d^amoindrir  le  calcul  en 
l'attaquant  par  sa  périphérie,  soit  de  le  broyer. 

(1)  Gruithuisen,  Doit-on  renoncer  i\  resiM'r  que  Pon  avait  autrefois  de  pouvoir 
détruire  les  pierres  r/wwv  ia  vessie  par  des  moyens,  soit  mécaniques,  soit  chimique* 
Gazette  medico-chirurgicale  de  Saltzbourg,  mars  1813).  —  Heurleloup  Lettre  a 
Académie  des  sciences,  Paris,  1827. 
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Le  véritable  inTcnteor  de  la  lithotritie^  Ornithuîsen,  a  proposé  cette 
première  n)èihode.  Son  instrument  (fig.  1666)  se  composait  d'une  grosse 
canule  droite  dans  laquelle  jouait  une  tige  terminée  par  un  foret  en  fer  de 
lance,  ou  par  une  petite  couronne  de  trépan  ;  l'extrémité  postérieure  de 
cette  tige  supportait  une  rondelle  à  laquelle  un  archet  imprimait  des  mou- 
vements de  rotation.  Pour  fixer  la 
pierre  contre  le  bec  de  la  canule, 
Gruithuisen  disposait  à  l'extrémité  de 
celle-ci  une  anse  de  iil  métallique 
dont  les  chefs  sortaient  par  l'extré- 
mité opposée. 

Purement  ihéorique,  l'appareil  de 
Gruithuisen  n'a  jamais  été  appliqué 
sur  le  vivant;  il  ne  peut  pas  l'être, 
car  l'anse  méialliquc  est  manifeste- 
ment  impuissante  à  fixer  le  calcul; 
le  foret  agirait  sur  les  parois  de  la 
vessie. 

Divers  instruments  furent  proposés 
ensuite  par  Fournier  de  Lempdes, 
J.  Leroy  d'Éiiolles  (1)  et  Civiale  (2); 
de  violentes  discussions  de  priorité  se 
sont  élevées  entre  ces  deux  derniers. 
Nous  sortirions  complètement  du  ca- 
dre que  nous  nous  sommes  tracé,  si 
nous  entrions  dans  les  détails  de  cette 
Mutte.  Cependant  il  nous  sera  permis 
de  rappeler  que  Civiale  s'est  servi  le 
premier  de  son  appareil  sur  le  vivant 
le  13  janvier  1826,  et  qu'il  le  fit  avec 
un  succès  éclatant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'appareil  de 
Civiale  (fig.  1665  et  1666)  se  com- 
pose de  cinq  pièces  :  1*  la  canule;  ^'®- **®l-  —  ^•""^-  i^o.  t*«6.— Archet. 

J"     ,        .  ...  ,      -  tribbe-foret   et  tour 

2**  la  pmce  OU  trilabe;  3°  le  foret;      en  rair. 
6"  l'arclict  ;  5*"  le  tour  en  l'air. 

La  ci.nule  est  tout  à  la  fois  mince  et  résistante  ;  elle  renferme  la  pince. 

(1)  Leroy  d'Étiones.  Htst,  de  ia  lithotriiic,  2»  édition.  Paris,  1839. 

(2)  Civiale,  Parallèle  des  divers  moyens  de  traiter  les  calculeuXj  Paris  1836  ; 
Traité  pratique  et  histonque  de  la  lithotritie^  Paris,  1847. 


Appareil  de  Civiale. 
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La  pince  se  compose  (l*une  canule  creuse  d'acier^  divisée  à  son  extré- 
mité vésicalc  en  trois  branches  recourbées  et  d*inégale  longueur,  aGn  qae 
quand  la  pince  est  ferniéc  par  le  jeu  de  la  canule  la  plus  longue  recourre 
toutes  les  autres.  C'est  à  rinlérieurde  la  canule  du  trilabe  que  joue  le 
foret.  Le  foret  est  une  tige  métallique  terminée  à  son  extrémité  vésicale  par 
un  fer  de  lance,  ou,  inicux,  |)ar  une  petite  tête  arrondie  assez  semblable 
à  une  couronne  de  trépan. 

Pour  se  servir  de  cet  appareil,  il  faut  l'introduire  fermé  dans  la  vessie, 
puis  ouvrir  la  pince  et  saisir  le  calcul;  celui-ci  étant  solidement  fixé,  on 
le  perfore  en  imprimant  au  foret  un  vif  mouvement  de  rotation.  Ce  moir- 
vemenl  est  donné  au  moyen  de  Tarchet  représenté  ligure  l£i66,  mais 
auparavant  il  faut  avoir  fixé  Tappreil  sur  un  tour  en  Tair  représenté  (igore 
1^65.  Ce  tour  en  Tair  renft  rme  un  ressort  ti  boudin  qui,  pressant  d*une 
manière  constante  sur  le  foret,  le  force  à  {lénétrer  dans  le  calcul  à  chaque 
coup  d'archet. 

Il  est  évident  ([u'une  seule  perforation  faite  avec  Tappareil  de  (Mviale 
ne  suflil  pas  iK)ur  rendre  la  pierre  assez  minoe  et  assez  friable  pour  qu'elle 
puisse  être  brisée  facilrmenl  entre  les  branches  du  trilabe;  il  faut  lâcher 
le  calcul  à  plusieurs  reprises  et  chercher  à  le  saisir  eu  des  sens  différents 
pour  le  cribler  de  perforations. 

Le  lithotrileur  de  Ci\iale  a  été  Tobjet  de  nombreuses  modifications  qui 
ont  porté  surtout  sur  la  dis|)osition  de  la  pince  et  de  la  fraise.  Dans  Tappa- 
reil  d'ileurtcloup,  par  exemple,  il  y  a  quatre  branches  au  lieu  de  trois,  et 
ces  quatre  branches  sont  indépendantes  afin  de  pouvoir  être  glissées  séparé- 
ment autour  du  calcul.  La  moilificaiion  d'Ileurteloup  a  sa  raison  d*étre: 
quand  la  pierre  n'est  pas  sphérique  (c'est  le  cas  le  plus  fréquent) ,  la  pince 
à  trois  branches  ne  la  saisit  que  par  deux  de  ses  mors;  le  troisième  reste* 
sans  action.  Malheureusement  le  maniement  de  cet  instrument  est  d'une 
extrême  difficulté. 

D'autres  inventeurs  ont  encoie  multiplié  davantage  les  branches  de  la 
pince;  nous  passerons  sous  silence  ces  modifications  qui  n'ont  aucune  va- 
leur pratique. 

Les  modiûcations  que  l'on  a  fait  subir  au  foret  ont  eu  plus  d'im(H)rtancc. 
La  fraise  de  Civiaie  ne  peut  faire  que  des  perforations  très-petites,  qni 
doivent  être,  par  conséquent,  très-multipliées.  Pour  abréger  ro|)ération, 
on  a  imaginé  des  forets  à  développement  ;  l'un  des  premiers,  Leroy  d'ÉiiolIes 
est  entré  dans  cette  voie. 

Il  était  impossible  de  donner  au  foret  un  volume  considérable,  car  il 
n*aurait  pu  traverser  la  canule  du  trilabe.  Leroy  a  tourné  la  difficulté  en 
composant  son  foret  de  deux  parties  bb  (fjg,  l/i07),  qui  sont  juxtaposée 
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moment  où  le  foret  attaque  le  calcul^  mais  qui  peuvent  s*écarter 
l'autre  par  Tinterposilion  d'une  tige  en  forme  de  coin  c, 
in  autre  système  dû  aussi  à  Leroy,  la  fraise 
rmée  dans  une  canule  séparée  en  deux  bran- 
liques  assez  fortes  pour  mordre  sur  le  calcul  ; 
ant  la  fraise  en  avant,  ces  deux  branches 
:  avec  force. 

mp  de  forets  et  de  fraises  fondés  sur  des 

analogues  ont  été  successivement  proposés  ; 

iments  n'ont  qu'un  intérêt  purement  bisto- 


Fio.  4467  .^  Foret 
à  dévelo|)penieat  à» 
Leroy  d'ÉUoUei. 


les  calculs  sont  très-volumineux,  les  fraises 

venons  de  signaler  nécessitent  encore  plu- 
Tforations  successives.  Pour  attaquer  ces 
Icurteloup  a  proposé  sous  le  nom  d'évideur 

un  instrument  avec  lequel  on  peut  faire,  en 
?mps,  une  excavation  d'bn  [)ouce  de  diamètre.  Leroy,  Greiling, 

J.  Z.  Amussat,  etc.,  ont  imaginé  des  instruments  qui  atteignent 
!)Ut.  Ce  sont  toujours  des  fraises  auxquelles  un  mécanisme  plus  ou 
;énieux  permet  de  donner  un  développement  plus  ou  moins  con- 

au  mom^it  uù  elles  atteignent  le  calcul.  On  a  promptement 

ce  système  beaucoup  plus  théorique  que  pratique.  L'évidenient 
;  être  pratiqué  avec  quc'hjue  sécurité  que  sur  une  pierre  parAi- 
phérique.  Or  cette  forme  est  exceptionnelle;  d'ailleurs  il  est 
ent  difïicne  de  la  reconnaître  avec  les  instruments  explorateurs, 
lier  plus  vile  encore,  Rigal  a  construit  un  instrument  susceptible 
:later  la  pierre  après  Tavoir  perforée  (1}.  Nous  pourrions  énumé- 
ngue  liste  d'instruments  destinés  à  remplir  cette  indication  ;  cette 
ion  serait  stérile,  puisc]ue  le  procédé  est  abandonné, 
is  procédés  que  nous  venons  de  signaler,  perforations  succès- 
lement,  éclatement,  appartiennent  à  un  même  ordre  d'idées,  car 
;nent  le  calcul  par  son  centre, 
nt  au  procédé  mis  en  prati(|ue  sur  lui-même  |)ar  le  major  Martin, 

Tanchou,  lligal,IxToy,  lligaud  et  le  docteur  Arihaud  se  propo- 
ir  but  comnmn  d'amoindrir  et  d'user  le  calcul  en  l'attaquant  |)ar 
rie  avec  des  limes  ou  des  râpes.  Ces  instruments  qui  ne  présen- 
de  garanties  suffisantes  ne  tardèrent  pas  à  faire  place  aux  écrasein^ 
it  dits  avec  lesquels  on  broyé  le  calcul. 


I,  De  la  destruction  nmcaniqup  île  In  pien^e  dans  in  vessie,  Paris,  t827. 
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La  lilhotrilic  était  à  peine  conoue  que  Ton  cherchail  k  faire  éclater  le 
pierres  d'emblée  sans  les  avoir  affaiblies  par  la  perforation  ou  le  lioiage. 
Cette  idée  est  due  comme  celle  de  la  |)erforation  à  Gruithuiseo;  ce  dernier 
a  proposé,  en  effet,  de  diviser  les  calculs  avec  un  instrument  (ûg.  Ift6^ 
formé  d'une  tige  divisée,  à  son  extrémité  antérieure,  en  deux  branche 
élastiques  et  tranchantes  sur  leurs  bords  internes;  on  devait  serrer  oa 
deux  branches  Tune  contre  l'autre,  après  avoir  saisi  le  calcul,  en  lesrah 
menant  de  force  dans  l'intérieur  du  tube  qui  les  avait  conduites  dans  II 
vessie. 


KiG.  4408.  -~  Brise-pierre  de  (iruilliui«eD. 

L'instrument  de  Gruiihuisen  était  inapplicable  sur  le  vivant. 

Dès  1822,  Amussat  proposa  un  brise-pierre  plus  convenable  (1).  *  In 
tube  (fig.  1/i69)  reçoit  deux  fortes  tiges  de  fer  formant  deux  demi-cylin- 
dres appliqués  l'un  contre  l'autre  par  leur  partie  plate,  ayant  l'une  de 
leurs  extrémités  garnies  de  dents  ou  mors  d'un  côté,  terminées  de  Tantre 
))ar  une  crémaillère  dont  les  dents  reçoivent  deux  cliquets  placés  sur  l'ex- 
trémiié  du  tube  qui  leur  sert  de  gaîne.  l.'n  levier  placé  dans  deux  nior- 


FlG.  44G0.  —  Brise-pierre  d 'Amussat. 

taises  produit  alternativement  la  traction  des  branches  et  leur  retrait  dans 
le  tube,  chacune  d'elles  devenant  successivement,  au  moyen  de  l'encli- 
quetage,  un  point  d'appui  pour  l'élévation  de  l'autre;  de  là,  frottement 
sur  la  pierre  et  pression  croissante.  » 

Heurteloup  (2),  Civiale,  Rigal,  proposèrent  ensuite  des  instruments  rcc- 
tilignes  pour  broyer  directement  les  calculs,  mais  ces  tentatives  n'abouîi- 
rentàaucun  résultat  véritablement  pratique;  ces  instruments  ne  pouvaient 
saisir  que  de  très-petits  calculs,  ou  des  fragments  de  calculs  déjà  divisés 
par  d'autres  procédés. 

ri)  I^roy  d*ÉtiolIes,  Histoù-ede  la  lithointie,  2«^  édition,  p.  44.  Pari»,  1839. 
(2)  Heurteloup,  Prvtdples  of  lithotrity,  London,  1831,  in-8. 
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La  méihodc  du  broiement  ne  fut  définilivement  constituée  que  lorsque 
Ton  eut  abandonné  les  instruments  droits  pour  les  instrumenrs  courbes. 

B.  LrrHOTRiTiE  curviligne.  —  Pravaz  avait  fait  jouer  des  forets  armés 
d'une  fraise  dans  une  sonde  curviligne  ;  pour  atteindre  ce  résultat,  il  lui  avait 
suffi  de  transformer  Feitrémilé  vésicale  du  foret  en  une  tige  articulée  analo- 
gue à  celle  du  porte-caustique  de  Lallcmand.  Civiale  s*était  aussi  servi  de  per- 
forateurs et  de  pinces  légèrement. courbes;  mais  ces  modifications  ne  chan- 
geaient rien  à  la  méthode  primitive  ;  elles  ne  présentaient  quelque  avantage 
que  dans  les  cas  exceptionnels  où  le  caihéiérisme  rcctiligne  était  impossible. 

\jG  grand  résultat  auquel  devait  conduire  l'emploi  des  instruments  courbes 
était  la  possibilité  du  broiement  rapide  des  grosses  pierres.  Jacobson  et 
Ilcurteloup  vulgarisèrent  celte  dernière  méthode  ;  cependant  il  serait  injuste 
de  ne  pas  signaler  les  tentatives  faites  avant  eux  par  Stodart,  "Weiss  (de 
liondres},  Haygarth  et  Retoré. 

Le  brise-pierre  courbe  de  Jacobson,  construit  en  1830,  se  compose 
(lig.  1^70)  d'une  canule  très-solide  parcourue  par  deux  tiges  d'acier  super- 


FlG.  1470.  —  Inslrumcnt  de  Jacol^on. 

posées;  l'une  de  ces  tiges  est  courbe;  l'autre,  rectiligne,  est  unie  à  la 
première  par  deux  pièces  d'acier  réunies  entre  elles  et  avec  les  deux  tiges 
par  trois  brisures  articulées  ;  ces  brisures  permettent  aux  deux  pièces  d'acier 
de  se  juxtaposer  à  la  tige  courbe  A,  ou,  au  contraire,  de  s'en  écarter  en 
formant  une  anse  B  dans  laquelle  viennent  s'engager  les  calculs.  Un  écrou 
ailé  placé  à  l'extrémité  manuelle  de  l'instrument  tire  sur  la  tige  brisée 
et  tend  à  fermer  Tanse  avec  une  force  pour  ainsi  dire  irrésistible.  Une 
échelle  graduée  placée  sur  le  talon  de  riiistrunient  permet  d'apprécier 
rooverture  de  l'anse  et  par  conséquent  le  voluihe  du  calcul. 

Oupuylren  perfectionna  l'instrument  de  Jacobson  en  multipliant  les 
articulations  C  afin  que  l'anse  moins  anguleuse  s'adaptât  mieux  à  la  confi- 
guration des  calculs. 

Malgré  ce  perfectionnement,  l'instrument  de  Jacobson  ne  pouvait  être 
employé  avec  sécurité,  car  quelque  fin  que  fût  l'acier,  quelque  soin  que 
le  fabricant  eût  apporté  à  la  fabrication,  il  était  exposé  à  se  briser  dans  la 
vessie.  Cela  se  comprend  facilement  :  le  volant  qui  roule  sur  le  pas  de  vis 
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a  de  grands  bras  de  levior  qui  dévcloppenl  une  force  hors  de  tOQie  pro- 
portion avec  la  résistance  de  l'anneau  ;  aucun  calcul  ue  peut  établir  ou 
relation  exacte  entre  la  force  et  la  résistance.  La  cbaioc  articulée  est 
assujettie  sur  la  plus  longue  tige  d*une  façon  invariable  par  l'une  de 
ses  extrémités,  tandis  que  l'extrémité  opposée  est  sollicitée  par  la  lige 
la  plus  courte  à  n|)érer  un  mouvement  de  recul  pendant  lequel  la  pierre 
est  fortement  serrée  ;  si  la  pierre  est  très-résistante,  elle  fait  levier  eouv 
la  chaîne  et  la  longue  lige  convexe,  en  sorte  que  celle-ci  supporte  touti 
la  fois  une  traction  et  une  pression  sous  la  double  influence  desqueib 
elle  se  brise  au  niveau  de  su  courbure. 

L'instrument  de  Jacobson  présente  encore  un  autre  inconvénient  :  de> 
graviers  retenus  dans  l'anse  articulée  peuvent  enipéclier  celle-ci  de  se  re- 
fermer nu  moment  où  l'instrument  doit  être  retiré  ;  de  là  d'énormes  dif- 
ficultés, de  là  surtout  des  blessures  du  col  delà  vessie  et  de  Turèthre. 

I^our  parer  à  cette  difficulté,  Leroy  d'ÉtioIles  proposa  de  faire  jouer  daib 
rinstrument  une  sorte  de  petit  râteau  propre  à  le  désobstruer;  cette  inu- 
dification  ne  fut  pîis  adoptée.  On  craignait,  non  sans  raison,  que  le  petit 
râteau  ne  blessai  la  vessie. 

Peu  après  l'invention  de  Jacobson,  lleurteloup  lit  connaître  son  percu- 
teur courbe,  qui  mj^pelle  |)ar  sa  structure  le  [Kxlomèlre  employé  par  Lero} 
d'EtioIles  p:)ur  lyesurer  le  volume  des  calculs. 

Le  percuteur  courbe  d'Ileurteloup  ;lig.  la7i)  représente,  quand  il  est 
fermé,  une  i;ros>e  sonde  de  S  millimètres  de  diamètre  dont  l'extrémité  est 
recourbée  suivant  le  quart  d'un  cercle  de  6  centimètres  de  diamètre.  Oeltc 
sonde  est  com|)osée  de  deux  branches  terminées  par  des  mors  B.  La  branche 
inférieure  ou  branche  femelle  est  sillonnée  sur  sa  face  concave  par  une  large 
rainure  dans  laquelle  glis.se  la  branche  mâle;  elle  se  termine,  à  son  extré- 
mité manuelle,  par  un  disipie  en  avant  du((uel  on  remarque  une  surface 
quadrilatère  munie  d'une  \is  de  pression  A;  la  surface  quadrilatère  sert  à 
maintenir  l'instrument  |)endant  la  percussion;  la  \is  sert  à  fixer  la  branche 
niAle  contre  la  branche  femelle.  Plus  longue  que  la  branche  femelle,  la 
branche  maie  se  termine  en  arrière  par  une  extrémité  muusse  sur  laquelle 
agit  le  marteau;  auprès  de  cette  extrémité  sont  placées  deux  petites  ron- 
delles sur  lesquelles  on  peut  |)resser  avec  les  doigls  |)our  en)pécher  la 
branche  niAle  de  reculer  après  chaque  coup  de  marteau.  Une  graduation 
métrique  tracée  sur  l'exlrénnlé  manuelle  de  la  branche  mâle  permet  de 
graduer  l'écarlemejudes  mois,  et,  par  conséquent, de  déterminer  le  volume 
du  calcul. 

Le  marteau  })ercuteur  (fig.  I^i72)  est  composé  d'une  masse  de  fer  montée 
sur  une  tige  inflexible  terminée cUe-méme  par  un  manche  d'ébène quadrillé. 
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e  le  calcal  a  été  saisi,  le  pcrcuteurdoitétre  placé  de  lelle  sorte  que  la 
de  la  branche  femelle  soit  tournée  vers  le  bas-fond  de  la  vessie; 
cette  branche  doit  être  maintenue  parfaitement 
immobile  afin  de  fournir  un  point  d'appui  stable, 
au  calcal  qui  est  écrasé  par  l'action  de  la  branche . 
mâle  percutée  par  le  marteau,  u  Lorsque  la  pierre, 
dit  Heurteloup,  est  prise  entre  les  deuXiSegmentsde 
courbure  dont  l'un  est  immobile  et  l'autre  mobile, 
on  peut  rapprocher  ces  deux  segments  par  la  per- 
cussion et  par  conséquent  communiquer  à  la  pierre 
l'action  vive    et   éminemment   pulvérisante    du 


fCMtKllliait 


71.  —  Pereatflur  d*HeurteIotip.  Fie.  1472.  —  &larlcau  percuteur. 

On  conçoit  que  par  ce  moyen  je  réalise  dans  la  vessie  ce  que 

avec  le  même  agent  sur  un  plan  solide  et  résistant.  Fn  effet, 

nt  présente,  lorsqu'il  est  mis  en  usage,  un  ^\^\\  {vfst  swt  Wq^à 


796  INSTRUMENTS. 

repose  la  pierre  et  un  plan  mobile  qui  a  ui)e  action  abBolument  aeoiUible 
au  marteau  mis  en  œuvre,  comme  on  le  fait  ordinai renient,  puisqu'il  tt 
une  loi  physique  qui  veut  que  tout  cboc  que  l'on  imprime  i  l'estràBlt 
d'nne  ti^e  méialliquc  solide  et  droite  se  transmette,  sans  perte,  i  un  cocii 
piac^  à  l'autre  extrémité  (1].  » 

Pour  faire  agir  le  percuteur  avec  sécurité,  il  est  indispensable  de  M 
donner  une  position  parfaitement  fixe,  afin  qae  dans  un  faux  monTemot 
ses  mors  ne  puissent  pas  léser  li?s  paroisdc  la\'cgsie.  Pour  arriveriice  réailut, 
Leroy.  Tanchou,  lleurleloup,  Itigal,  Pliilijips,  ont  imaginé  des  lits  spidan 
destinas  à  fixer  tout  i  la  fois  le  malade  et  le  percatenr. 

Nous  citerons  comme  exemple  de  ces  lits  ceini  que  Pbilippt  a  bit  (H- 
Ntriiire  par  (Aiat 


Ce  lit  (lîg.  U73)  se  compose  d'une  table  de  bois  à  laquelle  est  unie, 
nu  moyen  d'une  cliamièrc,  une  plaiichcite  sur  laquelle  repose  la  tête  et 
le  tronc  du  patient;  une  crémaillèic  permet  de  faire  varier  l'inclinaison  de 
cette  planchetie.  Le  malade  couché  sur  le  matelas  gg  est  maintenu  dans 
l'immobilité  absolue  par  laciion  <le  k  sangle  /t  qui  entonre  le  bassin;  ses 
pieds  sont  enfermés  dans  les  sandaks  t  /.  Sur  le  bord  antérieur  du  lit  est 
fixé,  par  un  solide  boulon,  un  étau  /  qui  peut  <Hre  immobilisé,  dans  uae  i 
situation  convenable,  par  la  vis  de  pression  k.  Lorsque  le  percnieur,  in- 

(1)  CotiMllu  Utoj,  llùtuii-e  de  la  lîtholritk;  2<  fditian.  PtrU,  1819. 
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troduît  dans  la  vessie,  a  saisi  le  calcul,  on  le  fixe  sur  l'éiau  en  /.  Les  pieds 
do  lit  c  c  sont  unis  entre  eux  [yar  une  tringle  d qui  assure  leur  immobilité; 
ils  peuTent  se  replier  sous  la  table,  afin  que  l'appareil  soit  plus  portatif. 
Les' pièces  a  a  que  Ton  voit  à  l'arrière  sont  des  menottes  dont  le  rôle  est 
de  faciliter  le  maniement  du  lit. 

Le  but  de  cet  appareil  est  de  rendre  solidaires  le  lit,  le  malade,  le  per- 
cuteur et  l'étau,  afin  que  tout  obéisse  à  une  même  impulsion. 

Dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  pas  disposer  de  liis  spéciaux,  on  a  conseillé 
de  fixer  Tétau  sur  une  planche  fixe  adaptée  au  lit  ordinaire  du  malade. 
Leroy,  entre  autres,  avait  fait  construire  un  appareil  de  ce  genre. 

Tous  ces  mécanismes  ont  un  inconvénient  capital  :  il  est  impossible  de 
fixer  on]maIade  d'une  manière  assez  absolue  pour  qu'il  uc  puisse  pas,  à  un 
moment  donnée  faire  un  mouvement  brusque  dans  lequel  il  sera  exposé  à 

blesser  contre  le  percuteur.  Ce  danger  a  déterminé  la  plupart  des  chi- 
rurgiens à  renoncer  aux  étaux  fixes  pour  employer  l'étau  à  maind'Amussat. 


FiG.  1474.  —  ËUu  à  main  d'AmusMt. 

L'étau  d'Amussat  (lîg.  \lilk)  se  compose  d'une  boule  de  plomb  portant, 
\  son  centre,  une  échancrure  carrée  dans  laquelle  se  fixe  l'extrémité  ma- 
mielle  de  la  branche  femelle  du  percuteur.  Cette  boule  est  formée  de  deux 
moitiés  articulées  entre  elles  et  supportées  chacune  par  deux  manches 
qa'nn  ressort  maintient  écartées.  Chaque  moitié  de  la  boule  est  en  outre 
pomme  d'une  poignée. 

Le  percuteur  étant  placé  dans  l'étau,  les  poignées  de  ce  dernier  sont 
ternies  par  des  aides  qui  les  maintiennent  dans  une  position  parfaitement 
immobile.  Ce  système  a  quelque  chose  de  moins  effrayant  pour  le  malade 
ipte  cddi  de  Pétau  fixe  et  surtout  que  celui  du  lit  mécanique;  il  est  aussi 
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Fie.    1475.  —  Corp*  du  bri«c-pierro  de 
Ilcurlvloup,  roodifîû  par  Chirrière. 


beaucoup  moins  dangereux,  car  un  aide  intelligent  peut  sQÎTre  les  iiioiif6 
ments  du  malade  et  par  conséqent  Tempêcher  de  se  blesser  contre  les  mon 
du  percuteur.  Ce  but  serait  bien  mieux  atteint  encore  si  le  chirurgien  M- 
naît  lui -môme  l'une  des  poignées  de  Tinstniment,  comme  cela  est  indiqié 
théoriquement  ;  malheureusement  l'opérateur  a  besoin  d'appuyer  afec  n 
main  gauche  sur  la  rondelle  de  la  branche  mâle  du  percuteur  pour  emp^ 
cher  celle-ci  d'exécuter,  après  chaque  coup  de  marteau,  un  mouYemat 
do  recul  permettant  à  la  pierre  de  s'échapper. 

Nous  ne  pouvons  omettre  de  dire  ici  que  Tétau  n'est  pas  indispeuahle 
h  la  percussion.  Il  est  possible  de  fixer  la  branche  femelle  avec  le  plein  et 
les  quatre  derniers  doigts  de  la  main  gauche,  pendant  que  le  pouce  de  la 
même  main  presse  sur  la  rondelle  de  la  branche  mâle. 

I^  percuteur  d'Ileurteloup  a  servi  de  type  ^  tous  les  lithotriteon  qii 
ont  été  construits  depuis.  Tous  conservent  sa  forme  générale,  bien  que 
plusieurs  d'entre  eux  présentent  des  modifications  qui   ont   porté  sir 

les  trois  portions  de  l'instrumeiit, 
c'est-à-dire  sur  son  corps,  sur  l'extré- 
mité manuelle  et  sur  les  mon.  Le 
mode  d'action  lui-même  a  été  modi- 
fié; on  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir 
que  la  pression  suflBsait  à  broyer  la 
plupart  des  calculs,  et  dès  lori  oo 
imagina  des  instruments  qui  passent 
agir  alternativement  par  pression  et 
par  percussion. 

1"  Modificatiomdu  corps  de  /'w- 
sfrwnent.  La  branche  femelle  du  per- 
cuteur d'Heurteloup  était  formée  de 
deux  tiges  d*acier  latérales  ei  juxta- 
[Hisées  ;  Gharrière  l'a  rendue  plus  so- 
lide en  la  formant  d'une  seule  pièce. 
Cette  disposition  a  permis  de  donner 
à  l'instrument  plus  de  force  sous  an 
moindre  volume.  De  plus,  elle  a  per- 
mis d'engaîner  exactement  la  branche    i 
mâle  dans  la  branche  femi^llc,  de  telle  sorte  que  cçs  deux  parties  ne  pas-    1 
sent  se  séparer  sous  l'influence  d'aucune  force  (Gg.  1&75).  Les  coupes    j 
de  la  branche  mâle  et  de  la  branche  femelle  font  admirablement  com-    I 
prendre  cette  disposition.  Nous  ferons  remarquer  qu'il  est  indispensable    I 
que  la  branche  mâle  ne  fasse  pas  la  moindre  saillie  au-dessus  des  oiors    I 
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de  l'instrument  ;  s*il  en  était  autrement,  le  col  de  la  vessie  et  la  portion 
mosculeuse  de  l'urèthre  gêneraient,  en  se  contractant,  le  glissement  de  la 
branche  mâle  et  seraient  exposés  à  des  frottements  qui  ne  seraient  pas  sans 
danger.  Il  serait  mGnie  à  désirer  que  les  bords  de  la  branche  femelle  dé- 
bordassent très-légéremenl  la  surface  libre  de  la  branche  mâle: 

2*  Modificatiom  de  V extrémité  manuelle, —  La  |)ercussion  qu*Heurte- 
locp  avait  érigée  en  méthode  générale  est  loin  d'être  indispensable  au  mor- 
cellement des  calculs.  Il  arrive  souvent  que  ceux-ci  sont  assez  friables  pour 
être  réduits  en  poudre  i)ar  le  rapprochement  k  la  main  des  deux  branches 
du  percuteur;  quand  cette  pression  à  la  main  ne  suffit  pas,  on  réussit  pres- 
que toujours  en  Faidant  par  divei*s  mécanismes,  tels  que  des  écrous,  des 
crémaillères.  La  percussion  ne  devient  indispensable  que  si  les  pierres 
sont  d'une  extrême  dureté. 

La  connaissance  de  ces  faits  a  déterminé  les  chirurgiens  à  adapter  divers 
mécanismes  à  Textrémité  manuelle  du  lithotriteur,  dans  le  but  d'assurer 
le  rapprochement  des  mors  et,  par  conséquent,  l'écrasement  des  calculs 
qu'ils  enserrent.  En  agissant  ainsi,  on  est  revenu  en  partie  aux  idées  qui 
avaient  présidé  à  la  construction  des  insiruineiits 
de  Stodart,  lYeiss  et  Jacobson. 

En  1832,  Touzay  adapta  an  percuteur  de  Hcur- 
teloupun  mécanisme  fort  simple  (fig.  Vi76)  :  deux 
tiges  adaptées  à  la  branche  femelle  du  percuteur 
supportent  un  écrou  dans  lequel  joue  une  vis  qui 
vient  presser  sur  l'extrémité  de  la  branche  mâle. 
Cet  appareil  peut  se  détaclier  de  Tinstrumenl  pur 
permettre  la  percussion  dans  le  cas  où  celle-ci  est 
reconnue  indispensable. 

Heurteloup  lui-même  et  Clot-Bey  imaginèrent 
des  compresseurs  analoguci;   mai/  Heurteloup,  ^'"-  ^  "j^Vu^r^'"'**'"' 
fidèle  au  principe  de  la  percussion  dont  il  était 
Taoteur,  ne  les  considérait  que  comme  des  instniments  théoriques. 

Sir  Henry,  Béni(iué,  Amnssat  et  ime  fouie  d'autres  proposèrent  des 
instruments  construits  d'après  ces  nouveaux  princi|K's;  presque  tous  sont 
tombés  dans  l'oubli  ;  nous  devons  signaler  le  brise-pierre  ù  volant  de  Sé- 
galas  qui  a  constitué  un  progrès  considérable. 

Le  brise-pierre  de  Ségalas  (fig.  I'i77)  est  composé,  comme  celui  do 
Heurteloup,  d'une  branche  mâle  et  d'une  branche  femelle,  mais  la  branche 
femelle  porte  à  son  extrémité  manuelle  un  prolongement  muni  d'un  pas 
de  vis  sur  lequel  joue  un  écrou  à  volants.  î^a  branche  mâle,  plus  longue 
que  la  branche  femelle,  est  |)ourvue  d'un  anneau  quijenveloppe  le  pas  de 
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\is  sans  y  adhérer;  c'est  sur  cet  anneau  qu*appuie  l*écrou  en  rcfonhotb 
branche  niâlo  on  a\anl  pour  la  forcer  à  p^e^^r  avec  une  ibrce  considérahk 
sur  le  calcul. 


Fi(«.  1 177.  —  Urise-pierre  â  Tolutt  de  Si-^ala*. 

Si  leflot t  de  lï'crou  esl  insufiisanl à  briser  le  calcul,  il  est  très-fadk 
d*einployer  la  percussion,  car  Técrou,  ne  mordant  pas  sur  la  branche  mâk, 
la  laisse  parfailenienl  libre  de  marcher  en  avant.  On  peut  mOme  se  serrir 
de  Técrou  pour  faciliter  la  percussion  en  em|)échant  la  branche  mile  de 
reculer  après  chaque  coup  de  marteau;  il  suffit  |)our  cela  de  faire  descen- 
dre Fécrou  sur  Tanneau  qui  enveloppe  le  pas  de  vis  au  fur  et  à  mesure  que 
les  coups  de  marlcau  entament  la  pierre.  Cette  manœuvre,  tri's-stmple  en 
ap|)arenco,  n*est  pas  sans  avoir  de  sérieux  inconvénientâ;  si  la  pierre 
s*écliappe,  il  faut  dévisser  l'écrou  pour  ouvrir  Tinstrument  afin  de  la  res- 
saisir; il  faut  encore  dévisser  Técrou  chaque  fois  que  l'on  veut  allerSila 
recherche  de  quelque  fragment  incomplètement  broyé;  de  là  de  grandes 
lenteurs  dans  une  opération  qui  doit  être  menée  aussi  rapidement  qne 
possible. 

Le  brise-pierre  de  Ségalas  peut  devenir  dangereux,  parce  que  l'écron 
5  volant  engendre  une  pression  hors  de  toute  proportion  avec  la  force  des 
mors.  Il  résulte  de  là  que  si  le  calcul  n'est  pas  friable,  les  mors  peuvent 
se  briser  et  toml)er  dans  la  vessie. 

Cet  excès  de  force  tient  à  deux  causes:  1°  le  pas  de  vis  étant  simple, 
Técrou  roule  trop  vile;  2^  les  bras  du  volant  sont  d'une  longueur  démesu- 
rée, si  on  les  compare  au  dcgi  é  de  résistance  qu'il  est  possible  de  donner 
aux  mors. 

Il  fallait  donc  touver  un  mécanisme  permettant  :  1^  d'exercer  la  com- 
pression k  l'aide  d'une  vis  sans  empêcher  pour  cela  l'instrument  de  s'ouvrir 
et  de  se  fermer  rapidement;  2<>  d'établir  une  relation  exacte  entre  la  force 
des  mors  et  la  puissance  du  mécanisme  compresseur.  Civialc  a  résolu  le 
premier  point  du  problème  en  indiquant  l'écrou  bMsé,  et  Charrière  le 
second  point  en  employant  un  pas  de  vis  à  trois  filets  et  une  roue  dynano- 
métriqne.  Ces  deux  perfectionnements  combinés  ont  fait  faire  un  pas 
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considérable  k  la  liihotrilie.  Thompson  n'hésite  pas  ï  proclamer  ce  fait  «n 
disant  :  a  The  manner  in  which  tbe  objecta  are  attaincd  by  ihis  Utholrite 
(le  lîthoclaste  de  Chairière)  is  rery  beaulirul,  and  conslilnles  a  great  ad- 
vance  on  iiisCruinents  uf  the  pre-existing  coastruciioii  (1).  > 

Exaniinoas  d'abord  commenl  (^barrière  a  proportionné  la  puisunce 
i  la  rësistaticc.  1°  Il  a  creusé  le  pas  de  vis  de  trots  filets,  et  dès  lors 
l'écron  a  progreraË  moins  rapidement,  et,  par  conséquent,  la  puissance  de 
la  pression  a  pu  ôlre  plus  raciletnent  calculée;  2°  il  a  considérablement 
réduit  la  longueur  des  bras  du  volant  et  les  a  transformés  en  une  roue 
dont  le  diamètre  a  été  calculé  maihémaiiquemcnt,  de  telle  sorte  qu'elle  ne 
pût  jamais  développer  une  force  hora  de  proportion  avec  la  résistance  des 
mors;  c'est  donc  une  véritable  roue  dynanomélrique. 

Quant  ï  l'écrou  brisé  (fig.  ilt'b],  il  est 
constitué  de  la  façon  suivante  :  La  branche 
femelle  présente  ï  sou  cxtréjuiië  manuelle 
uae  armature  6  dans  laquelle  est  fixé  un 
cylindre  d.  Celui-ci,  à  son  tour,  reçoit  deux 
pièces  élastiques  ce,  munies  â  leur  extré- 
mité et  sur  leur  face  interne  de  deux  pas 
.de  vis;  ces  pièces,  faisaut  ressort,  divergent 
quand  elles  ne  sont  pas  resserrées  par  l'ac- 
tion d'une  rondelle  a;  celle-ci,  vissée  sur 
l'amuture  de  la  branche  femelle,  est  pour- 
vue nir  sa  circonférence  interne  de  deux 
saillies.  Si  l'on  veut  que  l'écrou  brisé,  con- 
&tita£  par  lea  deux  pièces  ce,  morde  sur  le  pas 
de  vis  de  la  branche  mâle,  il  suffit  de  tour- 
ner la  rondelle  a  de  telle  sorte  que  ses  saiU 
lies  internes  compriment  l'écrou  ;  si  l'on  dé- 
■  jtire  an  contraire  que  la  branche  mate  glisse  lihrenieni,  il  sufEt  de  tourner 
récrou  en  sens  inverse. 

Le  seul  reproche  que  l'on  puisse  faire  k  l'écrou  lirisé  de  Charriëre  est 
de  ne  pouvoir  s'ouvrir  et  se  fermer  sans  l'iniervention  des  deux  maitis  ;  il 
est  évident  qu'il  serait  préférable  de  ne  se  servir  que  d'une  seule  main, 
celle  qai'tient  l'insirument,  afin  que  la  main  opposée  reslSi  libre  pour  agir 
immédiatement,  par  pression  ou  par  percussion,  sur  la  branche  mâle. 

Coxeter  obtient  ce  résulut  en  dégageant  l'écrou  au  moyen  d'une  détente 
placée  aa-dessous  de  la  poignée  du  brise-pierre;  cette  détente  est  mise 


(t)  Thompion,  Practical lilkohmij  ami  UIkotnIij,  p.  t55, 
atOMT  BT  SI 
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eo  monvcniciit  par  ruii  i\vs  doigls  de  la  main  gauche  qui  tient  en  umm 
temps  le  liihoclnsie.  Celte  main  peut  être  appliquée  sur  une  poignée  ajoatw 
à  rinslrunienl;  si  Ton  imuve  que  cette  |K)igné  alourdit  le  litlioclaste.  en 
peut  renlovcr  et  tenir  rinstrunieni  à  la  t'açim  ordinaire. 

AlV'eiss  obtient  le  même  résultat  par  un  mécanisme  plus  aTantageui,  en 
ce  qu*il  est  moins  lourd  que  celui  de  Coxeter.  Ce  mécanisme  est  géDénl^ 
ment  attribué  à  Thompson,   mais  ce  chirurgien   Tattribue  lui-même  à 

Weiss.  Il  suffît  pour  dégager  Técrou  D  renfemk 
dans  l'armature  A  (fig.  1^79)  de  faire  glls!>er 
avec  le  pouce  le  bouton  B  Ters  le  bec  d'. 
riiisiruniont  ;  pour  nettoyer  le  mécaiii>nie  i 
faut  dévisser  la  roue  E  et  la  portion  C,  ce  qu: 
permet  d'enlever  Tarmature  A  et  le  couUd: 
(|iii  porte  le  bouton  B. 

Il(»bert  et  Collin  ont  encore  simplilié  ce  nw- 


r' 


■tl 


c 

MàTIIIIU 


n 


tàttT 


Fio.  \^1d.  —  l.itliocla>tc>  Jo  WeiM. 


l-.ù.  1480.  —    Nouveau  luojèlc  d'ccroubriM' 
(Robert  et  Gollin). 


caaîsme.  L'écrou  brisé  représenté  en  B'  (fig.  U80)  est  entouré  par  un 
simple  anneau  > ,  qui  fait  Jengiener  Técrou  sur  le  pas  de  \is  de.  la 
branche  mâle  quand  il  est  renversé  vers  l'extrémité  vésicale  du  brii*- 


/ 
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;  il  suffit  d'iodioer  Tanocau  eu  sens  inverse  pour  dégager  Técrou. 

mple  pression  exercée  sur  les  boutons  latéraux  B  permet  de  démon- 

crou  pour  le  nettoyer.  La  douille  C,  forte  et  légère  tout  à  la.  fois, 

ne  prise  suffisante  à  la  main. 

B  quelques  instruments,  Técrou  brisé  est  remplacé  par  une  crémail- 

lOe  par  un  pignon  ou  un  levier. 

Le  brise-pierre  à  crén^aillère  et  à  pignon  se 

^^  compose  d'une  branche  femelle  H  (Gg.  1481), 

portant  près  de  son  extrémité  manuelle  un  dis- 
que B  au-dessus  duquel  on  rcman|ue  une  saillie 
quadrilatère  A,  facilitant  la  préhension  de  Tin- 
strunient  Ce  disque  est  surmonté  par  une  ron- 


181 .  —  Brist^-I-ittrre  à  pt),^  >n  cl  à 
créfluillàFe  ilu  Cbarrière. 


IfHjrpeiiJiculaire. 


D,  creuse  transversalement,  dans  laquelle  s'engage  le  pignon  C;  les 
de  ce  pignon  s'engrènent  dans  los  rainnres  d'une  crémaillère  :.iô- 
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nagée  à  h  partie  postérieure  de  la  branche  mâle  I  F.  Bien  entendn  k 

pignon  n*esl  mis  en  place  qoe  tou- 
que le  calcul  a  été  troaié  et  sûxi.  Si 
Ton  veut  substituer  la  percosnoa  \ 
la  pression,  il  suffit  d'enlever  te  pi- 
(;non  pour  que  la  branche  mile  JOK 
librement  dans  la  branche  femelle  a 
de  frapper  sur  Textrémité  F. 

Au  lieu  d*un  pignon  ï  poignée 
horizontale,  les  Anglais  emploiett 
quelquefois  un  pignon  à  poignée 
perpendiculaire  (fig.  i/i82).  GeUe 
poignée  permet  de  développer  une 
force  énorme  contre  laquelle  il  ooo- 
vient  de  se  mettre  en  garde,  careBe 
pourrait  amener  la  rupture  des  mon 
de  l'instrument  Thompson  lait  re 
marquer  que  le  bras  du  levier  repré- 
senté par  la  poignée  doit  être  calcoK 
sur  la  force  des  mors  de  rinstrameot 
d*unc  part,  et,  d'autre  part,  sur  la  forte 
musculaire  de  l'opérateur. 

Dans  l'instrument  de  G.  Gofl- 
lon  (1),  la  crémaillère  de  la  bru- 
che mâle  (Gg.  U83)  est  mue  m 
moyen  d'un  levier  placé  dans  la  m- 
delle  du  lithotriteur.  L^instrumeotde 
Guillon  se  distingue  encore  par  ses 
mors,  dont  nous  renvoyons  la  des- 
cription au  paragraphe  suivant    . 

Tous  les  mécanismes  que  noos  T^ 
uons  de  décrire  sont  munis  d'one 
échelle  métrique  permettant  de  juger 
de  l'écartcment  des  mors  et  par  con- 
séquent du  diamètre  du  calcul  Toos 
pcrmellent  de  substituer  très-rapide- 
ment la  percussion  à  la  pression» 

ne.  1483. -Brite-rierre  de  Guillon.  ^^^^^     deillièrc    CSt    iUSuOisaOle ;   il 

suffit  de  supprimer  momentanément  le  jeu  de  l'écrou,  du  pignon  on  do 

1)  GXtt\\Von,(îa5.cf€8  ftfîpM  26  sept  1833; />f/// //Mo/ri7iV^<biA-n/i*ëe.  Pari^ 
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le\ier.  Le  choix  à  faire  entre  les  divers  modes  de  pression  i>*esl  pas  indiiïé- 
rent;  nous  y  reviendrons  après  avoir  décrit  les  diverses  espèces  de  mors. 

Mors  du  brise-pierre.  —  Les  mors  du  brise-pierre  primitif  de  Heurte- 
loup  étaient  pleins,  épais  ei  armés  de  dcnis  tres-forles  et  très-saillantes.  Cette 
disposition  ne  permettait  de  saisir  les  gros  calculs  qu'avec  une  eitrême  dif- 
ficulté; de  plus,  les  détritus  s*cngageant  entre  les  dents  faisaient  nue  sorte 
de  magma  s'opposant  à  ce  que  les  mors  fussent  complètement  rapprochés; 
de  là  des  déchirures  de  Turèthre  lors  de  l'extraction  de  Tinstrumeut. 

Reconnaissant  lui-même  ces  dangers^  Ileurlelonp  remplaça  les  mors  pri- 
mitifs par  ceux  que  nous  représentons  figure  1^84. 

Ici  le  bec  femelle  présente  une  gouttière  longitudinale  dans  laquelle 
s'engage  une  saillie,  longitudinale  aussi,  occupant  le  bec  mâle.  Les  bords 
des  deux  becs  sont  armés  de  fortes  dents  qui  s'engrènent  les  unes  dans  les 
autres  quand  Tinstrument  est  fermé.  Les  saillies  longitudinales  de  la  brandie 
niàle  et  les  dents  qui  bordent  les  becs  sont 
capables  de  briser  les  calculs  les  plus  durs  ; 
de  plus,  la  saillie  de  la  branche  mule  pulvé- 
rise les  calculs  dont  les  débris  s  échappent 
par  l'intervalle  laissé  libre  entre  les  dente- 
lures avant  que  l'instrument  soit  complément 
fermé. 

Ces  dispositions  ne  sont  pas  suffisantes 
l>our  empêcher  Tengorgement  des  mors. 
Mous  ferons  remarciuer  aussi  que  les  dents 
sont  tranchantes  sur  leur  bord  externe,  de 
sorte  que  les  bords  des  deux  mors  arrivent 
au  contact  parfait  quand  Tinstrunient  est 
fermé.  Cette  disposition  exposiî  h  saisir  et  à 
pincer  les  parois  vésicales. 

Charrière  a  modifié  heureusement  les 
mors  d'Heurteloiip  en  éinoussant  le  bord 
«xterne  des  dents,  alin  qu'elles  ne  puissent 
pas  arriver  à  un  contact  parfait  ;  de  plus,  les 
dents  de  ces  nouveaux  mors  sont  alternes, 

c'est-à-dire  qu'à  une  excavation  du  côlé  droit  correspond,  sur  le  même 
mors,  une  dépression  du  côté  gauche.  Celte  dernière  disposition  donne  au 
bec  un  degré  plus  considérable  de  résistance. 

Civiale  (1)  a  proposé  des  mors  dits  en  bec  de  canne.  Nous  reprodui- 
sons textuellement  la  description  qu'il  eu  a  donnée  : 

(i)  aviale,  I)€  h  lithotntie(Gnz€Ue  des  hôpitaux,  ?aTH,  1863,  p.  154). 


FlG.  1484.  —  Mort  d'Heurlelopu 
moilifiod   par  Cliarriore. 
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«  Les  deux  brandies  du  lithoclaste  sont  aplaties  d'avant  en  arrière,  ie 


FiG.  1  i85.  —  Boc«  de  Ci  ville. 


manière  à  acquérir  en  largeur  ce  qui  leur  manque  en  épaisseur.  La  pinc* 
est  alors  plus  apte  à  saisir  le  calcul  et  à  le  réduire  en  poudre.  Afio  * 
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ctHisci'ver  à  la  branche  femelle  la  force  qui  lui  est  nécessaire,  j'ai  fait  en- 
tourer sa  |)artic  plate  d'un  petit  rebord  (leu  saillant,  qui  encadre  en  quelque 
sorte  la  branche  inâle  lorsqu  on  ferme  rinstrunicnt.  Les  figures  ci-contre 
sont  de  grandeur  naturelle,  et  indi(|uent  les  dispositions  du  mors  et  le 
de«;ré  de  courbure  qu'il  faut  donner  au  lithoclasie. 

H  Dans  tout  instrument  bien  fait,  il  existe,  lorsqu'il  est  fermé,  un  espace 
fuirc  le  rebord  de  la  branche  femelle  et  le  contour  de  la  branche  mâle  : 
celle  dernière  est  moins  lonp;ue  et  moins  large  que  l'autre.  C.'esi  par  cette 
espace  que  sV>chappe  le  détritus  calculeu\,  lorsqu'on  dégori^e  l'insirument. 
Olte  disposition  est  d'ailleurs  une  garantie  contre  le  pincement  de  la  vessie. 

»  Afin  de  donner  à  cette  partie  une  forme  i>lus  armndie  et  plus  a{;réable 
à  l'œil,  quelques  fabricants  ont  eu  l'idée  malheureuse  de  substituer  une 
excavation  à  la  partie  plate  de  la  branche  femelle,  et  de  faire  toucher  |)ar 
leurs  bords  les  deux  branrhes  de  la  pince.  Les  débris  dr*  calculs  qui  s'ac- 
cumulent entre  les  branches  pcndutit  la  manœuvre  de  l'écrasement  sont 
alors  d'autant  plus  difliriles  à  chasser  qu'il  n'y  a  aucune  issue  entre  les 
branches  rapprochées  !  Souvent  ces  débris  accumulés,  tassés,  tiennent  les 
branches  assez  écartées  [)our  que  les  parois  du  canal  soient  distendues, 
tiraillées,  déchirées,  au  moment  où  le  chirurgien  relire  l'instrument; 
quelquefois  même  il  arrive  <|ue  l'on  ne  |)eut  pas  !e  retirer,  et  je  vous  laisse 
à  penser  dans  quelle  horrible  perplexité  se  trouve  l'oinVateur.  De  nom- 
breux cas  de  mort  sont  survenus  à  la  suite  de  inanœuxres  semblables,  et 
sir  B.  Brodie  en  a  rap|M)rlé  quatre  exemples  empruntés  à  sa  pratique. 

'>  Celte  juxtaposition  des  nmrs  du  lithoclaste  présente  un  autre  danger 
dont  chacun  se  rend  parfaitement  compte  :  la  moindre  imprudence  dans  la 
manœuvre  ou  le  manque  iriiabitude  du  praticien  rend  p  issible  le  pince- 
ment de  la  vessie.  » 

L'engorgement  est  possible  même  avec  les  becs  de  Civiak  qui  cependant 
isont  parfaitement  disposés  pour  éviter  ce  danger. 

Leroy  d'Étiolles  chercha  à  empêcher  l'engorgement  en  ajoutant  aux  litho* 
tri  leurs  une  nouvelle  pièce  analogue  au  râteau  qu'il  avait  déjà  adapté  à 
rinstrument  de  Jacobson.  Cette  compliralion  fut  rejetée;  d'ailleurs  elle  fut 
HMidue  inutile  parla  fenêtre  pratiquée  dans  la  branche  femelle  par  Sir-Henry, 
W'eiss  et  Charrière. 

Sir- Henry  |>erça  la  paroi  du  mors  femelle  de  trois  trous  par  les(|ueh$ 
pouvaient  s'échapper  les  détritus  du  calcul.  Charrient  père  munit  le  mors 
de  la  branche  femelle  (fig.  1480)  d'une  large  fenêtre  rendant  tout  engor- 
gement impossible;  mais  le  calcul  est  saisi  dans  un  véritable  |M)rte -à-faux 
qui  pc'Ut  présenter  des  inconvénients  sur  lesquels  nous  insisterons  dans 
un  instant 
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Dans  l'appareii  de  Ségalas,  la  brandie  femelle  est  fenètrÊe  a^^^s 
auprès  du  Uilon  en  A  (Og.  Iù87}}.  La  brènche  niâle  préseale 
saillie  lemplissant  cxaciement  la  fenêire  A  quand  l'iDstniment  ^^^^^ 
Celte  disposilioD'a  un  double  but  :  1*  les  bords  de  la  fenStre  étan  ^^h 
par  une  surface  iissene  ris(|uen(pagdeléger  l'urèibre;  ^'laiail^V  ,m 
iribue  i  pousser  au  deii  de  la  reiiëlre  les  gn?iers  accnmulés  en  ■^m:^ 
Les  débris  qui  pourraieui  s'accumuler  vers  le  bec  s'écliappeat  par~  Jtt 
valles  laissés  libres  entre  les  saillies  des  dent  mors. 


m)  Fn.  ItST.  —   Uuredu  iHiH-pMfRdcS'*' 


Mercier  a  rendu  l'engoi-gcnient  des  mors  très-difficile  en  adoptaidli 
iliiqMisttion  suivante  :  les  faces  correspondantes  des  mots  sont  plitd  A 
hérissées  de  petites  aspérités  suffisantes  pour  einpOclier  le  calcul  de  gMi 
tnais  trop  faibles  pour  reteuir  des  couches  épaisses  de  dûiriuis.  L  ne  laf 
fenêtre  méningée  près  du  talon  de  l'instrument  est  occupée  par  unesA 
de  la  branche  maie.  , 

Dans  le  percuteur  de  G.  Guillun  (1)  (fig.  l/t83],  une  languette^ 
liquc  part  de  l'exlréniité  des  mors  de  la  branche  femelle  et  se  I 
par  une  longue  ti^e  élastique  rejoignant  l'extrémitÊ  manudle  de  l'iiisin- 
ment,  un  passaut  entre  ses  deux  lirancbes.  Cette  languette  s'affaisse  lonb 
pression  du  mors  de  la  bratJche  mâle;  dès  que  celle  pression  n'niitc 
plus,  la  languette  se  redresse  en  repoussant  les  détritus.  Si  par  \ssÀ 
quelque  fragment  s'engageait  au-dessous  de  la  languette,  il  s'échai^ient 
par  ODe  large  fenOtrc  ménagée  sur  le  mors  femelle. 

Guillon  a  muni  la  branche  inAle  de  son  brise-pierre  d'ane  iubal«( 

(1)  C.  GuilloD,  Dr  In  lilhointif  génértilàit.  Paru,  1B62. 
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aa  moyen  de  laquelle  un  courant  d*eau  peut  être  projeté  pendant  l'opé- 
ration sur  la  cuiller  de  la  branche  femelle  aûn  de  la  désobstruer.  Cette 
disposition  a  été  imitée  par  quelques  chirurgiens. 

Mathieu  a  simplifié  les  mors  de  l'instrument  de  Guillon  en  articulant  la 
languette  élastique  B  (fig.  1^88)  h  Textrémité  du  bec  au  moyen  d'une 
charnière.  Celte  disposition  n'a  d'autre  avantage  que  de  permettre  de  re- 
lever facilement  la  languette  en  A  pour  nettoyer  l'instrument. 


Fig.  14S8.  —  Bec  de  Guillon,  modifié  par  Mithieu. 

Les  divers  mors  que  nous  venons  de  signaler  ne  doivent  pas  être  em- 
ployés indistinctement.  Les  mors  en  bec  de  canne  et  les  mors  plats  de 
mercier  sont  excellents  pour  écraser  des  calculs  friables  ou  de  petit  volume^ 
nais  ils  éclioucraient  probablement  si  on  les  essayait  sur  une  pierre  volu- 
mineuse et  très-dure.  Les  mors  d'Ileurtcloup,  modilîés  par  Charrière,  le 
mors  de  Ségalas,  de  Guillon,  et  surtout  le  moi*s  |X)rte-à-faux  (fig.  1686), 
seraient  alors  parfaitement  applicables. 

Dans  le  mors  portc-à-faux,  en  effet,  le  bec  femelle  uiïre  dans  toute  sa 
longueur  une  large  fenêtre  entourée  de  fines  dentelures;  le  mors  mâle 
armé  de  dents  puissantes  offre  des  dimeasions  telles  qu'il  peut  se  cacher 
tout  entier  dans  la  fenêtre  du  mors  opposé.  Cette  disposition  permet  de 
faire  éclater  les  pierres  les  plus  dures  en  multipliant  les  points  de  contact, 
puisque  les  dents  de  la  branche  mâle  et  les  bords  de  la  branche  femelle  ne 
18  correspondent  pas  centre  pour  centre.  Mais,  remarquons-le  bien,  le 
porte-à-faux  fait  voler  les  pierres  en  éclats,  mais  ne  les  pulvérise  pas  ;  il 
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Tant  piexqne  toujours  reprendre  les  fragiiienis  avec  les  mon  de  CÎTÙdeou 
de  Mercier, 

Relique!  (1  ]  fail  observer  que  le  porie-ï-faux  peul  devenir  la  source  de 
grands  embarras  s'il  csi  en)pIoyë  contre  une  pierre  molle  i  la  périphérie, 
dure  au  cciilre.  Les  mors  des  deux  becs  entrent  dans  le  calcul  et  se  rem- 
lilissent  de  malière  fj  table,  si  bien  que,  lorsqu'ils  arrivent  sur  le  aoyau.  ce 
ne  sont  plus  des  surfaces  dentées  qui  agissent,  nuis  des  surfaces  égalisée» 
par  les  détritus  qui  les  remplissent;  ur,  ccx  détritus,  par  leur  moliear 
mi>nie,  produisent  une  dé|>crditiou  de  la  force  communiquée  par  la  pression 
on  la  percussion.  II  est  même  possible  que  le  bec  femelle,  après  avoir 
pénétré  dans  le  calcul  comme  la  lame  d'un  couteau,  ne  puisse  plus  étn 
dégagé. 

Frapp('-s  de  rcs  tiironvéniinls  qui  leur  avaient  été  signalés  par  divers 
rliirurt;ienH,  RolK-ri  et  Colliii  ont  créé  un  nouveau  système  de  porte4- 
faiii  qui  aKéiitic  et  luéme  fail  disparaître  les  inconvêuienis  que  nous  ve- 
ntins  de  siRiialer.  Dans  ce  nouvel  instrument  (fi^.  I'i89),  la  gouttière  da 


mors  femelle  est  ]KTCée  de  fenêtres  lungitudinalcs  multiples  dans  les- 
quelles s'ciigngeni  U's  dents  du  mors  de  la  brandie  mâle.  Pénétrant  moins 
facilement,  le  murs  remclle  n'est  plus  eiposc  ii  s'engager  aussi  profondé- 
ment dans  une  érorce  friable;  de  plus,  n'étant  pas  complélemcnt  fenê- 
tre, il  ne  produit  pas  des  éclats  aussi  volumineux;  Il  peul  suQire  ï  accom- 
])lir  tous  lus  temps  de  l'opération,  ce  qui  est  impossible  avec  l'aucieti 
porteii-faux. 

())  Reliiuet,  l;>:  dl. 
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Si,  au  lieu  d*étre  très-dure,  la  pierre  était  très-friable,  on  recourrait 
ntilemeot  aux  mors  de  Mercier  creusés  tous  deux  en  gouttière  (fig.  1690 
<'t  1691);  cette  disposition  permet  de  ramener  une  grande  quantité  de 
|)Oussiére  et  de  débris;  dans  les  modèles  de  Mercier,  la  branche  femelle 
ronsene  une  large  fenêtre  Â  dans  laquelle  sVngago  la  saillie  B  de  la 
branche  mâle.  Dans  l'un  de  ces  modèles  (Gg.  1690),  le  bec  femelle  a  un 
bec  recourbé  dépassant  et  logeant  l'extrémité  du  mors  de  la  branche  mâle 
|)our  éviter  de  pincer  la  vessie. 


Vu,.    IVOI.  —  Uii:»t--iiiuire  ilo  Mf^nicr. 


Le  même  méc^'ïnisiiic  do  pression  ne  convient  pas  à  tontes  les  formes 
do  mors.  Si  l'on  vciil  fiiire  voler  un  calful  en  éclals,  il  convient  d'employer 
des  pressions  répétées  et  saccadés;  la  percussion  est  alors  le  pmcédé  le  plus 
propice;  cependant  elle  peut  étn^  remplactV  par  la  pression  du  pignon  h 
crémaillère,  car  celui-ci  produit  assez  facilement  une  pression  intermit-, 
tente  et  saccadée;  le  levier  de  Giiillon  remplace  avuntageusement  le  pignon. 
Si,  au  contraire,  on  vent  pulvériser  un  calcul  avec  les  becs  de  Civiale  ou 
de  Mercier,  l'écrou  sera  préféré  en  raison  di'  sa  pression  constaiite  et  uni- 
forme. Thompson  a  insisté,  avec  raison,  sur  ces  j)rincipes. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  rap|K)rt  im  liihoiritour,  nous  ferons  remar- 
quer qu'il  est  convenable  d'en  avoir  de  divers  calibres  pour  s'accommoder 
aux  divei*scs  dimensions  du  canal  de  l'urèlbre.  >ous  empruntons  à  l>ol- 
beau  (1)  le  tableau  d'une  série  de  brise-pierres. 

(1)  Dolbeau,  Traité prniùjué*  de  ia  pierre  tjuns  la  vessie,  t^aris,  18C4. 
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i..\H(;ki:k     longiei'r    i.\RiiKiK 

N'>MS.  lin  Uf.  du  bec.       île  la  ODuk. 

N*'  0.  Explorateur 8  20  "         5 

1.  Ordinaire 8  2h  5 

2»  Gros lu  30  7 

3.  Fenêtre 8  39  7 

n  Uréthral 5  8  à 

»  D'enfant '6  18  5 

Extraction  des  détritus  de  calculs.  —  Quand  la  pierre  a  élé  rédaite  eo 
fragments  aussi  petits  que  possible,  ses  débris  ne  s*éciiappent  pas  toujoDr» 
sponlanécncnt  avec  les  urines.  Des  obstacles  provenant  de  la  vessie  flle- 
mêmc,  du  col  de  la  vessie,  de  la  prostate  ou  de  l'urèthre  |)euvent  empêcher 
ce  résultat  de  se  produire. 

Autant  que  po.^siblc,  il  faut  débarrasser  la  vessie  avec  les  lithoclastes  en 
forme  de  cuillers  de  Civiale  et  de  Mercier.  Jacobson  a  modiûé  son  brise- 
pierre  aQn  de  le  rendre  apte  à  restraction  des  détritus  lithiques.  Les  pièc» 
articulées  (fig.  1^92]  sont  creuses  intérieurement  afin  de  pouvoir  admettre 


a 


KlG.  1492.—  BrUe-|iicrre  de  Jji:ob<>on   muJiGé  j»our  permettre  reitractioii  des  dëlritof  de  c^nl*. 

des  débris  de  calculs  ;  de  plus,  le  brise-pierre  pénètre  dans  la  vessie  en  in- 
versant une  large  canule  a  h  afin  que  les  aspérités  du  calcul  ne  déchinni 
|)as  Turèthre.  Cet  instrument  n  est  pas  pratique. 

Ileurteloup  a  imaginé  une  sonde  évacualrice  qui  est  encore  mise  très- 
souvent  en  usage  après  avoir  subi  quelques  modifications. 

L'évacuateur  de  Heurteloup,  modifié  par  Leroy  d*Étiolles  (1)»  est  une 
sonde  volumineuse  bf  ûg.  1^93)  percée,  près  de  son  bec»  de  deux  ori- 
fices laiéraux  largement  ouverts  et  placés  en  regard  l'un  de  Taulre.  A 
1^  millimètres  environ  au-dessous  du  bec  la  sonde  est  brisée,  et  son  extré- 
mité, jointe  au  cor|)s  de  rinslrument  par  un  pas  de  \is,  forme  une  espèce  de 
dé  a  (n""  1].  La  largeur  des  orifices  latéraux,  joints  au  diamèlrcL  de  la  sonde, 

(1)  Leroy  d'ÉlioUes,  Histoire  de  la  lithotritie,  p.  81. 
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1  détritus  de  s*échapper  facilement  avec  les  urines  ou  afec  les 
ijectés  par  l'ajutage  f  (n*  2). 

]nes  débris  trop  volumineux  s'engagent  dans  les  yeux  de  la  sonde» 
isés  et  refoulés  dans  le  dé  par  le  mandrin  GG  dont  l'extrémité 
lée,  afin  de  pouvoir  s'accommoder  à  la  courbure  de  la  sonde, 
mé  le  mandrin  d'une  fraise  et  a  disposé  ses  articulations  de  telle 
pût  agir  par  pression  et  rotation  tout  à  la  fois. 


-  Soada-oMgatiii  d'Heurteloop,  modifiée 
pw  Laroy  d*Étiolles. 


Fi6.  1494. — Sonda-maj^itin 
de  PaMpiier. 


'  a  augmenté  considérablement  les  yeux  de  la  sonde  d'Heurte- 
&9&  et  1&95),  et  a  supprimé  le  pas  de  vis  qui  sépare  le  bec  de 
\  son  corps  ;  la  grande  ouverture  des  yeux  permet  de  nettoyer 
it  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le  démonter, 
a  bit  plusieurs  objections  aux  sondes-magasin.  La  plus  sérieuse 
iDte  :  Les  débris  de  calculs  ne  peuvent  atteindre  les  yeux  de 
eux  qui  presque  toujours  sont  placés  au-dessus  du  col  vésical^ 
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qif  autan  l  qu'ils  soiil  oui  rainés  par  le  tourbiilonnemeut  d*uu  liquide  iu- 
jecié;  or,  la  sonde  n*a>ani  (iu*un  seul  canal,  le  liquide  ne  peut  sortir  de  la 
vessie  que  quand  riujectiou  est  complètement  terminée;  par  conséqneoi. 
bien  des  fragments  uni  le  temps  de  se  précipiter  dans  le  bas-fond  de  l'' 
vessie  avant  Tissuede  la  totalité  du  liquide  (1). 


FiG.  1495.  —  L'oxircniité  vo«i{'.ilc  «in  la  sonde  Jo  Pa<:«iuicr  (gjantleur  naturolk-. 

Après  avoir  pro|K)sé  plusieurs  appareils,  Mercier  a  tran>fornié  sa  soodc 
à  brusque  courbure  eu  une  sonde  h  double  courant  (fig.  1696^:  le  li- 
quide injecté  |)ar  \v  pavillon  B  pénètre  dans  la  vessie  par  lorifice  A.  pob 
revient  par  l'orifice  C  placé  sur  le  talon  de  In  sonde,  du  coté  de  la  concantê 
ou  du  côté  de  la  convexité,  pour  ressortir  par  le  pavillon  I).  Un  mandrin  d 
parcourant  la  sonde  pendant  son  introduction,  cond)Ie  le  vide  laissé  p^i 
lorifice  (1  afin  que  la  nnupieuse  ne  puisse  s'y  engager;  un  bouchon  1 
placé  à  Textrémité  de  l'entonnoir  ïi  permet  de  retenir  les  liquides  in- 
jectés; Iei>  anneaux  F  servent  à  mouvoir  l'instrument. 

Les  soudes  de  .Mercier  peuvent  rendre  de  grands  services  quand  K' 
bas-fond  est  très-prononcé.  La  courte  courbure  du  bec  lui  pej*mel  deî^'* 
porter  directement  en  bas;  alors  le  courant  du  liquide  injecté  balaye  néces- 
sairement les  calcids  (pii,  entraînés  par  le  flot  du  liquide,  tendent  à  remon- 
ter vers  le  col  de  la  vessie  où  ils  rencontrent  l'orifice  du  canal  évacuateur- 
Cependant  lions  ferons  observer  que  l'ouverture  vésirale  est  trop  étroit' 
pom*  permettre  le  passage  facile  des  graviers. 

Voillemiera  proposé  une  sonde  évacuatrice  à  double  courant  qui  offn' 
une  plus  large  voie  aux  détritus  litliiques.  Cette  sonde  se  compose  [fig.  H97 
d'une  large  gouttière  à  concavité  supérieure  renfermant  un  canal  muni 
d'un  embout  a  et  ouvert  du  coté  de  la  vessie  parles  orifices  L  Une  deuxièim 
gouttière  glisse,  au  moyen  de  l'anneau  c,  dans  une  rainure  ménagée  nu; 
l(»s  bords  de  la  précédente  de  manière  à  former  un  large  canal;  rexlréinii' 

(1)  Mercier,  licchercff^,  *'/o.,  p.  565. 
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§sicale  de  celte  dcuiièinc  gouttière  est  formée  d'une  série  d*anneaax 

articulés  qui  lui  permettent  de 
s'accommoder  à  la  courbure  de 
la  première.  Lorsque  les  deux 
pièces  se  touchent  dans  toute  leor 
étendue»  Tévacuatour  a  la  forme 
d'une  sonde  ordinaire;  dès  qu'il 
est  arrivé  dans  la  vessie,  on  retire 
on  arrière  la  goullière  supérieure, 


Fie.  Ii90.  —  Sondes^évacuolrkcs 
de  Morcicr. 


JtATuasir. 


FiG.  1497.  —  Soiute  évacuatrice  à  Juulili* 
courant  do  Voillemicr. 


;n  tirant  sur  l'anneau  c,  de  fnçon  à  ouvrir  largement  le  canal  évacua- 
sor  ;  le  liquide  injecté  par  le  pavillon  a  vient  sortir  en  /;,  en  formant 
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un  jet  constant  qui  entraîne  les  détritus  vers  I  oriGcc  d  du  canal  éva* 
cuateur. 

Cornay  (1'  a  émis  Fidée  dVntrainer  les  détritus  Hthiques  par  aspiratioo. 
Son  instrument,  nommé  lithéréteur,  se  compose  :  l*"  d*une  sonde  élas- 
tique dont  les  yeux  très-larges  sont  munis  d*auneaux  métalliques;  S^'d^on 
ballon  de  verre  à  doux  tubulures  dont  Tun  s'adapte  au  pavillon  de  la 
sonde,  tandis  que  l'autre  s*adapte  à  un  tube  pneumatique.  Vidal  (2)  dit 
que  cet  instrument  n*a  été  employé  sur  le  vivant  que  par  M.  St.  Laugicr, 
et  qu'il  a  déterminé  une  légère  hémorrhagie  :  ce  résultat  n*est  pas  surpre- 
nant, car  un  tel  instrument  semble  bien  plus  pmpre  à  entraîner  les  parois 
de  la  vessie  que  les  débris  de  calculs. 

Des  appareils  fondas  sur  le  même  principe,  mais  plus  perfectionnés,  oot 
été  construits  par  Cloves  et  Robert  et  Collin. 

Le  premier  (ig.  169S)  se  compose  d'une  sonde  évacuatrice,  ne  présen- 
tant qn*un  seul  œil  latéral  près  du  bec  ;  cette  sonde  est  surmontée  par  an 
large  réservoir  de  verre  dans  lequel  elle  fait  nne  saillie  de  plusîears  ceoti- 
mètres;  sur  le  réservoir  de  verre  est  solidement  fixée  une  poire  decaoat- 
chouc  Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  remplit  de  liquide  la  poire  de 
caoutchouc,  puis  on  la  presse  dans  la  main  afin  de  chasser  le  liquide  daos 
la  vrssie;  dès  que  Ton  cesse  la  compression,  la  poire  reprend  son  volame 
(Ml  aspirant  le  liquide  char(;é  do  gra\iors. 


w 

FlCf.  149^.  —  Ev.icujteur-a.vpiratcur  de  Clores. 

■ 

L'aspirateur  de  Charrière  (fig.  l 'lOS)  est  fondé  sur  le  môme  principe  qnc 
le  précédent  ;  il  en  diffère  surtout  en  ce  que  la  poire  de  caoutchouc  est 
remplacée  par  un  corps  de  pompe  dont  le  piston  est  mis  en  mouveroent 
|)ar  une  roue  h  crémaillère  placée  sons  l'influence  d'une  manivelle  trans- 
versale. 

Malgré  la  perfection  de  ces  instruments,  nous  ne  pensons  pas  qn'ib 
soient  destinés  h  un  grand  succès  pratique. 

(1)  Cornay,  De /n  lith^rètie  nu  extraction  des  concrvh'ous  Mrmfljn?^.  Paris,  1845. 

(2)  Vidal,  Trnit4}  de  pntholofjw  externe^  h*  édition,  t.  IV,  p.  801. 
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ART.  IX.  —  De  la  taille. 

La  taille  est  une  opération  qui  consiste  à  arriver  dans  la  vessie  par  des*  in- 
cisions conduites  de  dehors  en  dedans  dans  le  but  d'extraire  les  corps 
étrangers  ou  les  calculs  qu'elle  peut  renfermer.  La  taille  peut  se  faire  par 
le  périnée  (taille  latéralisée,  bilatéraliséc,  etc.)  ou  par  Thypogastre. 

§  1.  _  Taille  latéralisée. 

Cette  opération  consiste  à  inciser  :  1^  les  diverses  couches  du  périnée 
jusqu'à  la  portion  membraneuse  de  Turèthrc;  2^  la  portion  membraneuse 
de  l'urèthrc;  3""  le  rayon  oblique  inférieur  de  la  prostate  et  le  col  de  la  ves- 
sie ;  6«  à  rechercher  et  à  extraire  le  calcul. 

Avant  tout,  le  chirurgien  doit  placer  dans  l'urèlhre  un  cathéter  cannelé 
sur  sa  convexité  (fig.  \ti99),  qui  doit  servir  de  guide  pour  l'incision  de 
Turèthre  et  de  la  prostate.  Ce  fut  Méry  qui  conseilla  à  Jacques  de  Beaulieu 
de  creuser  une  cannelure  sur  la  grosse  sonde  dont  il  s'était  servi  jusque-là. 
En  général,  il  faut  se  servir  d*un  cathéter  aussi  volumineux  que  |)0S8ible. 


Fi6.  ^409.  —  CallKÎlcrcannelë. 


Aug-  Mercier  (l)  a  proposé  de  remplacer  le  cathéter  ordinaire  par  an  ca- 
théter composé  de  deux  pièces  ;  nous  croyons  que  bien  peu  de  chirur- 
giens adopteront  cette  modification. 

L'incision  des  parties  molles  jusqu'au  canal  de  l'urèthrc  exclusivement 
se  fait  avec  un  bistouri  convexe  ;  l'incision  de  l'urèthrc  se  pratique  sur  la 
cannelure  du  cathéter  avec  un  bistouri  droit.  Le  bistouri  de  Ghatsaignac 
suflBt  à  l'accomplissement  de  ces  deux  temps  de  l'opération .  I^s  bistouris 
spéciaux  sont  d'une  parfaite  inutilité. 

Les  instruments  spéciaux  ne  deviennent  véritablement  utiles  que  pour 
l'iocision  de  la  prostate.  Frère  Côme  a  imaginé  un  lithotome  caché  imitéldu 
bistouri  de  Bienaise  ;  cet  instrument  est  aujourd'hui  d'un  usage  général. 

(1)  Mercier,  Note  sur  un  nouveau  caUiéter  {Bull,  fie  VAcmL  de  méd.^  20  février 
1866,  t  XMl,  p.  421  et  425).  ^ 

«AOIOT  IT  SPlLmANH.  ^^ 
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Le  lithotome  caché  de  frère  Gôine  est  formé  d*QDe  tige  métallique 
courbe  et  creusée  d*une  profonde  rainure  sur  son  côté  convexe  ;  dans  cette 
rainure  se  cache  un  lame  tranchante,  également  courbe,  terminée  en 
arrière  par  une  bascule;  la  lame  se  développe  quand  la  bascole  est  rap- 
prochée du  manche.  Le  manche  est  taillé  à  six  pans  d'inégale  saillie  dont 


FiG.  1500.  —  LiUiotomc  cache  do  frôre  Ci^me,  modifié  par  Charrîèrc. 

chacun  porte  Vun  des  numéros  suivants  :  5,  7,  9^  11,  13,  15.  En  tour- 
nant la  bascule  vers  Tun  de  ces  numéros,  on  gradue  d'une  manière  ma- 
thématique retendue  de  Fouverture  de  la  lame.  On  peut  donc  avec  cet 
instrument  déterminer  la  profondeur  de  l'incision  de  la  prostate;  cepen- 
dant cette  détermination  n'est  pas  parfaitement  précise,  car  l'incision  varie 
avec  la  tension  des  tissus,  et  aussi  avec  la  manière  dont  rinslrumeot  est 
retiré. 

(Iharrière  a  simplifié  le  mécanisme  par  lequel  est  réglé  le  degré  d'omer- 
ture  de  la  lame  (fig.  1500).  La  tige  engahiante  ne  tourne  plus  sur  le 
manclie,  mais  la  bascule  est  munie  d'une  fenêtre  longitudinale  dans  la- 
quelle glisse  un  bouton  curseur;  quand ^e  bouton  curseur  est  descendu 
tout  près  de  l'articulation,  récartemeni  de  la  lame  est  aussi  faible  qar 
|)ossibIe;  i  augmente  au  fur  à  mesure  que  le  curseur  s'éloigne  de  l'arlico- 
lation.  Une  graduation  tracée  en  millimètres  permet  de  préciser  exacte- 
ment Touverturode  Tinstrument. 

Le  lithotome  caché  de  frère  Côme  était  aigu  à  son  extrémité;  il  pouvait 
ainsi  perforer  la  vessie  au  moment  où  elle  se  vide.  Coquet  (de  Reims 
remédia  à  cet  inconvénient  en  faisant  émousser  la  pointe. 

Le  lithotome  caché  n'est  ouvert  qu'après  avoir  été  introduit  dans  la  ves- 
sie, son  bec  suivant  la  rainure  du  cathéter;  il  coupe  donc  les  tissus  d'arrière 
en  avant. 

Quelques  chirurgiens  anglais,  suivant  en  cela  la  pratique  de  Cheselden, 
préfèrent  inciser  la  prostate  d'avant  en  arrière,  c'est-à-dire  du  bec  à  la 
base.  Uawkins  a  imaginé,  pour  obtenir  ce  résultat,  un  gorgeret  tranchant 
sur  l'un  de  ses  bords. 

Le  gorgeret  d'IIawkins  (fig.  1501)  se  compose  d'une  lame  insérée  à  angle 
obtus  sur  un  petit  manche.  La  lame  concave  transversalement  présente  deux 
bords,  l'un  tranchant  l'autre  mousse;  la  réunion  de  ces  bords  se  fait  sur  un 
point  situé  en  dehors  de  Taxe  de  la  lame,  du  côté  du  bord  mousse  ;  ce  point 
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npé  par  an  petit  bouton  arrondi.  Le  bord  mousse  est  légèrement  con- 
k  bord  tranchant  s'incline  en  forme  d*angle  obtus. 


FIG.  1501.  —  Gorgeret  d'Hawkins. 

r  se  servir  de  cet  instrument,  on  place  le  bouton  du  gorgeret  dans 
idure  du  cathéter,  après  avoir  incisé  la  portion  membraneuse  de 
re;  puis  on  fait  glisser  le  gorgeret  sur  le  cathéter,  le  bord  tranchant 
mtia  tubérosiié  sciatique  gauche.  I/étendue  deFincision  est  en  raison 
irgeur  de  la  lame  du  gorgeret. 

3  manœuvre  parait  au  premier  abord  d'une  extrême  simplicité  et 
grande  précision.  Cependant  Bell  a  fuit  observer  que  la  convexité  du 
loosse dévie  le  bouton  terminal  qui  doit  le  guider,  et,  par  conséquent^ 
e  à  quitter  la  rainure  du  cathéter.  De  plus,  l'angle  obtus  décrit  par 
1  tranchant  fait  que  cet  instrument  agit  surtout  par  pression;  delà 
collements  des  tissus,  des  perforations  de  la  vessie,  etc.  Cline  a  fait 
ttre  le  premier  inconvénient  en  rendant  le  bord  mousse  rectiligne 
laçant  le  bouton  à  son  extrémité;  il  a  atténué  le  second  en  adoucis- 
iDgIe  obtus  du, bord  tranchant.  Le  gorgeret  de  Desault  (fig.  1502) 
»up  d'analogie  avec  celui  de  Cline. 


FlO.  i  502.  —  Gorgprnt  de  DeMull. 

lires  modifications  ont  encore  clé  imprimées  au  gorgeret  tranchant 
dos.  Scarpa  a  conseillé  un  tranchant  incliné  sous  un  angle  de  69  de- 
I  Yeot  en  outre  que  la  lame  très-étroite,  dans  une  étendue  de  deux 
i  partir  de  4a  pointe^  s'^Hargisse  ensuite  progressivement  jusqu'à  ce 
ait  acquis  un  diamètre  transversai  de  sept  lignes. 
ce  a  fait  disposer  le  bouton  du  gorgeret  de  telle  sorte  qu'il  ne  puisse 
la  rainure  du  cathéter  avant  d'avoir  atteint  le  bec  de  ce  dernier. 
(orgerel  de  Hawkins  et  tous  ses  dérivés  (fig.  1502,  1503,  150(i) 
:  de  plus  en  plus  à  disparaître  de  la  pratique.  En  France,  cet  instru- 
*a  plus  de  partisans  depuis  la  mort  de  Ph.  J.  Roux;  en  Angleterre, 
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il  a  été  éoei-giquement  combattu  par  J.  BelL  Thompson  préfère  la  Uille  aa 
bistouri  qui  diiïèrc  essentiellement  de  la  Uille  au  gorgeret  :  dans  la  taille  » 
bistouri,  retendue  de  Tincision  de  la  prostate  dépend  de  Tangle  que  for- 
ment entre  eux  le  bistouri  et  le  cathéter;  dans  la  Uille  au  gorgeret,  TéleB- 
due  de  Tincision  dé|)end  uniquement  de  la  largeur  de  la  lame  tranchaate 


Liii 


Fie.  1503,  —  fiorçerel  de 
Dor5oy. 


FiG.  4504.  -  r.orçerel 
ile  Abcrncthy. 


Fio.  1505.  —  BUtoort 
deBlinrd. 


A  la  rigueur,  la  laillc  au  bistouri  pourrait  se  faire  avec  un  bistouri  ordi- 
naire; rinstrumcnt  dont  se  servait  A.  Dubois^  à  Texemplede  Cheselden, 
cuit  uu  i)otit  couteau  à  lame  fine  différant  à  peine  du  bistouri  convexe. 
(Cependant  cet  instrument  est  dangereux  en  ce  que  la  pointe  du  bistouri 
est  exposée  à  quitter  la  rainure  du  cathéter.  A  ce  point  de  vue  le  bistouri 
(le  Blizard  présente  plus  de  sécurité.  Ce  bistouri  est  long,  étroit  et  à  mancbe 
fixe;  sa  pointe  se  termine  par  un  petit  stylet  mousse,  ou  bien  porte  on 
|)ctit  bondon  (fig.  1505)  qui  s'engage  dans  la  rainure  du  cathéter. 

Langenbeck  a  proposé  un  bistouri  boutonné  qui  peut  à  volonté  se 
transformer  en  bistouri  aigu  sous  Tinfluence  d'un  ressort  placé  snr^le 
manche  de  l'instrument  ;  ce  bistouri  peut  donc  suffire  à  accomplir  tons  les 
temps  de  l'opération. 

La  lame  et  le  manche  du  bistouri  boutonné  de  Goxeter  mesurent 
environ  8  pouces  de  longueur,  l^a  lame  du  bistonn  de  Thompson  a  en- 
viron 2  pouces  et  demi  de  longueur;  elle  n*est  tranchante  que]  dans  nne 


j 
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étendue  d'un  pouce  et  quart  à  partir  de  la  pointe;  cclic-ci  est  occupée  par 
UD  large  point  rond  disposé  de  façon  à  glisser  facilement  dans  la  rainure 
do  cathéter. 

Benjamin  Brodie  et  John  Huntcr  ont  conseillé  des  bistouris  (fig.  1506), 
qui  ne  sont  que  des  gorgerets  modifiés;  la  lame  de  ces  instruments  est 
tellement  large,  qu'ils  ne  peuvent  glisser  dans  la  rainure  des  cathéters  sans 
inciser  profondément  la  prostate,  en  faisant  une  incision  d*a?ant  en  ar- 
rière. Les  bistouris  que  nous  avons  signalés  précédenmient  n'incisent  la 
prostate  qne  lorsqu'ils  sont  ramenés  de  dedans  en  dehors. 


Fig.  4500.  —  DUlouri  de  U.  Broitic. 


L'indsion  de  la  prostate  terminée,  il  faut  saisir  le  calcul  et  l'attirer  en 
dehors  avec  des  tencttes.  Les  tenettes  doivent  être  conduites  sur  le  doigt 
indicateur  ou  sur  un  gorgeret  dont  le  but  est  de  protéger  le  côté  inférieur 
de  la  plaie  depuis  la  peau  jusqu'au  delà  du  col  vésical. 

Le  gorgeret  est  une  gouttière  d'acier  mousse  à  son  extrémité  et  sur 
ses  bords;  il  est  monté  à  angle  obtus  sur  un  manche  (fjg.  1507). 


Fio.  4507.  —  Gorgeret. 

Les  tenettes  sont  des  pinces  d'acier,  droites  ou  courbes,  entrecroisées  et 
articulées  par  un  tenon  à  la  façon  des  ciseaux  ou  des  pinces  à  panse- 
ment; quelquefois  elles  sont  articulées  à  la  manière  des  forceps,  pour  pou- 
voir être  glissées  Tune  après  l'autre.  Les  branches  sont  terminées  à  l'une 
de  leurs  extrémités  par  des  anneaux  dans  lesquels  s'engagent  les  doigts  du 
chirurgien  ;  l'extrémité  opposée  a  la  forme  d'une  cuiller  oblongne  garnie 
intérieurement  de  petites  aspérités  ne  permettant  pas  au  calcul  déplisser. 
L'articulation  est  disposée  de  telle  sorte  que  les  bords  des  cuillers  ne  puis- 
■sent  pas  arriver  au  contact  parfait  ;  cette  disposition  a  pour  but  de  préve- 
nir le  pincement  de  la  muqueuse. 

Les  tenettes  anciennes  ne  pouvaient  être  manœuvrées  que  des  deux 
mains,  parce  que  les  branches  étaient  croisées  jusque  tout  près  des  an- 
neaux ;  Gharrière  les  a  décroisées  partiellement  (fig.  1508  et  1509). 
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Il  convîeni  de  ilonner  aux  cuillers  des  leneUes  aussi  peu  d'épaianr 
qnc  peuvent  le  permettre  les  condiiions  de  solidité  qu'elles  dwieni  ns 
plir.  Dolboau,  ayant  rcmarquÉ  que  tes  doigts  de  l'opérateur  sont  loimtf 
contus  par  les  anneaux,  a  supprimé  cesderniers  et  lésa  remplacés  par  dtn 
crochets  au-dessous  desquels  se  trouve  ua  manche  d'ébène  (Gg.  tîH]. 


10.— T«TOiledel>olb(iu. 


^  Lorsque  les  calculs  sont  adhérents,  il  faut  avant  d'employer  les  teoeltes. 
les  ébranler  et  les  détacher.  Sédillot  accomplit  ce  temps  de  IV^ration 
avec  une  tige  d'ader,  dont  l'eitrémiié  est  recourbée,  dans  une  étendue 
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d'un  centimètre  enriron,  au  delï  de  l'angle  droit.  On  peut  aussi  se  serrir 
da  boQlOD  qui  se  trouve  à  l'une  des  eitrémités  de  la  curette  (%  1511}: 
celle-ci  sert  i  extraire  les  petites  pierres  qui  se  trouveut  dans  la  vessie  ou 
dans  la  plaie  du  périnée. 


Pw.  ISIl.  —  Cun>ll«.  Fie.  ISia.  —  Bccenolin 

Si  quelques  débris  échappent  à  l'action  de  la  curette,  on  cherche  à  les 
entraîner  en  faisant  des  iiijeclions  répétées  avec  ut)c  seringue  dont  la  ca- 
nule est  remplacée  par  un  olive  percée  en  arrosoir  AB  (fig.  1512). 

Si  une  hémorrhagie  persiste  après  l'opération,  on  peut  y  remédier,  soit 
pu-  des  injections  continues  d'eau  froide^  comme  le  recommandait  Bé- 
giD{l),  soit  par  le  tamponnemenl. 


r^sm 


Fjo.  1SI3.  — Cutil»  ïcbamiw  de  Diipu]rlRn. 

On  peut  lampouaer  la  plaie  avec  la  canutedc  Dupuytren,  canule  creuse, 

d'argent,  percée  de  deux  yeux  i  son  extrémité  et  portant  une  rainure 

(i)  Bjgin,  Mém.  sur  Diémorrhagie  à  la  suite  lit  Fnp^ration  d' la  taille  par  la  mi- 


Ikode  pèriiiénle  {Ann.  lU  la  chirurgie.  Parii,  18i2,  t.  IV,  p.  139  «  n 


,ï.). 
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circolaire  A  immédiatement  au-dessous  de  ces  yeux  (Gg.  1515)  ;  une  che- 
mise de  toile,  fixée  sur  cette  rainure  au  moyen  d'un  lîeo,  entoure  h  a- 
nule.  L'instrument  ainsi  préparé  est  poussé  dans  la  plaie  assez  profoodé- 
'ment  pour  que  les  yeux  pénètrent  dans  la  vessie;  la  chemise  est  emnik 
remplie  de  charpie.  La  plaie  est  donc  tamponnée  sans  que  récouiemeol  de 
Turine  soit  entravé. 

§  2.  —  Taille  bilatérale  et  prérecUIe. 

La  taille  latéralisée  ne  coupant  que  Tun  des  rayons  obliques  de  la  pro- 
state ne  donne  pas  une  ouverture  suffisante  pour  Textractiou  des  calcoii 
volumineux.  L'idée  de  couper  les  deux  rayons  obliques  a  donc  dâ  se 
présenter  tout  nalurcllcment  à  l'esprit  des  chirurgiens;  cependant  il  iaoi 
arriver  jusqu'à  Dupuytren  |Kjur  voir  la  taille  bilatéralisée  s'implintcr  défi- 
nilivemcnt  dans  la  pratique.  Nélaton  a  régularisé  les  principes  posés  pir 
Dupuytren,  en  donnant  les  règles  de  la  taille  prérectale. 

Les  instruments  nécessaires  pour  la  pratique  de  la  taille  bilatéralisée 
sont  :  un  cathéter  pour  servir  de  guide,  le  bistouri  pour  inciser  les  partie 
molles  jusqu'à  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  inclusivement,  on 
lithotome  si)écial  |)our  inciser  la  prostate,  des  tenettes,  une'curette  à  bou- 
ton, une  seringue  à  bec  olivaire,  une  canule  à  chemise  de  Dupuytren.  \ 
l'exception  du  lithotome,  ces  instruments  sont  semblables  à  ceux  que  nous 
avons  décrits  dans  l'article  précédent. 

Au  lieu  d'un  bistouri  droit  et  d'un  bistouri  convexe,  Dupuytren  em- 


Fi6.  1514.  —  Bistouri  de  Dupuytren. 

ployait  un  bistouri  à  lame  fixe  et  tranchante  sur  ses  deux  bords  (fîg.  151!i); 
cet  instrument  n'a  pas  de  sérieuse  utilité. 

Au  lieu  d'un  cathéter  ordinaire,  on  se  sert  quelquefois  d'un  cathéter  fai- 
sant une  forte  saillie  au  niveau  de  sa  courbure  ;  l'instrument  fait  ainsi  an 
relief  plus  considérable  au  niveau  de  la  |)ortion  membraneuse  de  l'urèthre. 

A  la  rigueur,  on  pourrait  inciser  les  rayons  obliques  de  la  prostate  avec 
un  bistouri  ou  avec  le  lithotome  caché  de  Côme,  mais  ces  instruments 
dépourvus  de  guide  ne  présenteraient  pas  une  garantie  suOisante. 

Dès  1805,  Chaussier  proposa  l'emploi  d'un  cathéter  cannelé  sur  ses  deux 
iiKes,  au  lieu  de  Tôtre  sur  sa  convexité  ;  sur  ces  cannelures,  il  portait  un 
bistouri  alternativement  à  droite  et  à  gauche.  Chaussier  émit  aussi  l'idée 
d'un  lithotome  à  double  lame,  mais  il  ne  la  mit  pas  à  exécution. 
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P.  A.  fiéclard  ei  Scarpa  proposèrent  un  goiigeret  analogue  à  cdui  de 
Uawkins,  mais  tranchant  sur  ses  deux  côtés  (fig.  1515). 

£n  182^  Dupuyiren  (1)  mit  à  exécution  Tidée  de  Cbaussicr,  en  faisant 
construire  par  Gharrière  un  lidiotome  analogue  à  celui  de  frère  Côme, 
mais  à  double  lame.  Légèrement  convexe  sur  leurs  faces,  du  talon  à  la 
pointe,  ces  lames  s'onvrcnt  obliquement  de  façon  à  couper  les  diamètres 
obliques  de  la  prostate. 

Le  iithotome  double  (Og.  1516)  se 
compose  d'une  gaine  G  renfermant  les  W      d 

deax  lames  DD  et  terminée  par  un 

petit  bouton  destiné  à  la  maintenir  \1       *A    \K  Ê 

dans  la  rainure  du  cathéter.  Il  suffit  ^»       ^^   "  ^ 

de  rapprocher  la  bascule  du  manche 
pour  écarter  les  deux  lames.  L'é-  C 

carrément  est  réglé  par  un  bouton  cur- 


FlG.  1515.  —  Gorgciet  do  Scarpa. 


FiG.  1516.  — Lilhûtome  double 
de  Dupuyiren. 


seur  A,  qui  joue  ici  le  même  rôle  que  dans  le  litholome  h  une  seule  lame. 
Le  lithotome  de  Dupuyiren  présentait  un  volume  trop  considérable; 

(1)  Dupiiytren,  Mémoire  sur  une  manière  nouvelle  de  pratiquer  rofuiratioft  de  la 
pierre.  Paris,  1836. 
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d'après  les  indications  de  Nélaton,  Charrière  a  supprimé  les  trois  qiurts 
de  la  longueur  de  la  partie  postérieure  de  la  gaine,  ce  qui  a  permis  de  ré- 
duire le  volume  de  rinsiruinenl  de  plus  d*un  tiers,  tout  en  augineotant 
la  force  des  lames  ;  celles-ci  restent  |>arfaitemcnt  protégées^  De  cette 
manière,  le  môme  instrument  peut  servir  |)our  les  adultes  et  les  enlaDts. 
La  lettre  K  représente  la  coupe  de  la  gaine  primitive,  la  lettre  F,  la  coope 
de  la  gaine  modifiée. 

D'après  Sédillot,  cet  instrnincnl  n'appartiendrait  pas  à  Dupuytren;  il 
serait  décrit  et  figuré  par  Jean  de  (iorssdoriï  (1),  puhiié  en  1517. 

Amussat,  trouvant  le  lithotonio  double  de  Dupuytren  trop  compliqué,  a 
'  proposé  de  lui  substituer  une  paire  de  grands  ciseaux  tranchanb  sor 
leurs  bords  externes  et  n*ayant  qu'un  écartement  limité.  Cet  instrumenl 
1res- simple  mériterait  d*élre  adopté,  s*il  n*avail  rinconvéïiienl  d*ctre 
impuissant  à  faire  la  section  des  rayons  obliques;  il  coupe  les  rayons  trans- 
verses. Il  est  vrai  que  la  section  des  rayons  transverses  a  été  soutenue  par 
Malgaigne,  qui  pense  que  les  sections  obliques  menacent  le  rectum,  les 
artère,s  hémorrboïdales  et  les  canaux  éjacutateurs.  Civiale,  adoptant  les  idées 
de  Malgaigne,  a  fait  construire  un  liihotome  dont  les  deux  lames  s'ouvrent 
horizontalement.  (!ct  instrument  devra  être  préféré  au  litliotome  de  Do- 
puyiren  chez  les  sujets  âgés  de  moins  de  quinze  ans  ;  au-dessous  de  cet  âge, 
en  effet,  le  rayon  transverse  de  la  prostate  est  supérieur  au  rayon  oblique. 

Senu  prétend  que  Ion  s*<)uvre  le  plus  grand  passage  possible  en  incisant 
simultanément  le  rayon  oblique  o{  le  rayon  iransversc  de  la  prostate.  Pour 
mettre  cette  idée  à  exécution,  Dolbeau  (2)  a  fait  construire  un  lithototne 
double  s*ouvrant  obliquement  à  gauche  et  transversalement  à  droite. 

Vidal  (de  Cassis)  ayant  proposé  d'inciser  les  quatre  rayons  obliques  delà 
pmstate,  on  ne  larda  pas  à  inventer  un  iithotome  à  quatre  lames,  instru- 
ment de  la  plus  parfaite  inutilité. 

Quelque  grande  que  puisse  être  Touverture  périnéale,  il  peut  arriver  que 
le  calcul  présente  de  trop  grandes  dimensions  pour  la  franchir.  Dans  ce  cas, 
il  convient  de  le  diviser  en  plusieurs  fragments. 

§  3.  —  Broiement  des  calculs  après  les  tailles  périnéales. 

Les  premiers  lithotomistrs.  Frère  Gome  entre  autres,  avaient  imaginé 
des  brise-pierre  particuliers.  Depuis  on  sVst  servi  plus  d*une  fois  des  iitho- 
rlastcs  que  nous  avons  décrits  à  Tarticle  tjthotritie,  mais  la  disposition 
de  la  courbe  des  mors  étant  très-peu  favorable,  on  a  dû  modifier  ces  instni- 
ments. 

;i)  J.  de  Gerssdoriï,  Fdtthuch  thr  Wun'.hirztioy.  Strasbourg,  1517. 
(2)  Dolbeau,  Traita  prniifjwf  du  ht  pierre  tfau^  la  vewc,  p.  285. 
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(t  plag  soQTent  on  ne  recourt  aux  instruments  spéciaux  qu'après  avoir 
fé  de  briser  le  calcul  en  rapprochant  fortement  les  mors  des  lenettes. 
e  manœuvre  peut  réussir,  surtout  si  les  bords  des  cuillers  sont 
es  de  petites  dents,  et  si  le  bec  se  termine  par  deux  dents  fortes  et 
rbes.  Si  ces  tencttes  sont  impuissantes,  on  peut  recourir  aux  tenettcs 
r»rce. 


Fit.  4517.  -~  Tenette  de  force. 


Fie.  4518.  — Tenetlede  force  ^  curseurs 
et  à  leviers  de  rallonge. 


Atre  les  mors  des  tenettes  de  force  (fig.  1517  et  1518)  se  trouvent 'des 
rrons  CGC  articulés  au  moyen  de  deux  tiges  en  forme  de  t  qui  sont 
nés  ou  centres  du  mouvement  Les  branches  articulées  en  A  sont  très- 
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longues,  afin  de  présenter  un  iiltis  long  bras  (le  levier.  Il  est  plus  commode 
(l'employer  des  tcneitcs  ii  branches  de  bngueur  moyenne,  sar  IcsqueUestt 
filent  des  Ie>'icrsde  rallonge  B,  ï:  gj. 

l'aide  d'une  vis  du  pression.  .  f"    P 

N6laluiia  fait€ousirmre  par  Ma- 
thieu un  biisc-piurre  (fig.  1519) 
dont  les  branches  articulées  en  A 
comme  celles  des  forcei»,  un  par 


Fia.  1519.— TtnMte 


un  tenuii  à  ressort,,  pcuvcni  éirc  iiilruduit&s  sc|iarénient.  Assez  ôtroiis 
ponr  pouvoir  traverser  une  plaie  de  3  centime  Ires,  les  mors  BB  jouissent 
cefiendani  d'une  grande  puissance;  cliacuu  d'eux  présente  un  double  coin 
disposé  en  sens  inverse;  ces  mors  rapprochés  l'un  de  l'autre  p»t  la  vis  i 
volant  DC,  font  éclater  h  pierre  eu  plusieurs  rragmcnls.  Au  lieu  de  mors 
à  double  coin,  op  peut  su  servir  di>s  mors  porte-îi-faux  ËP  prfsenlaiU  detii 
fentes  d'un  côté  et  deux  arêtes  striées  de  l'autre. 

Charrière  avait  construit  longtemps  au|uravanl  une  tenette  articulée  en 
fi»^eps  en  V.  (flg.  1âl9].  Les  branches  sont  munies  à  leur  extrémité  ma- 
nnelled'nnécrouB,  roulant  sur  une  tige  .\,tiraide  duquel  oit  peutrappro* 
-  cher  les  mors  avec  une  ir^grande  force.  Si  la  pression  est  insuffisante,  on 
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peot  briser  le  calcal,  suivant  l'indicalion  de  Rigal  de  Gailljc  avec  le  foret 
ou  avec  les  fraises  ï  développement  G  G'.  Les  forets  ou  les  fraises  traver- 
sent un  orifice  ménagé  au  centre  de  l'articuiaiion  E  ei  l'anneau  du  cur- 
wur  D  qni  les  maimiennent  dans  une  direction  convenable.  Le  mouvemenl 


—  Foratpi  briu-pwcre  i»  MUtoo. 


de  rotation  est  imprimé  par  la  main,  par  la  roue  Hi  ou  par  un  archet, 
comme  dans  le  litboclaste  de  Civialc. 

Nélaton  a  présenté,  en  1861 ,  â  l'Académie  des  sciences  un  instrument 
aoalt^e  au  précédent,  mais  d'un  maniement  infiniment  plus  commode. 


S*M)  INSTHLMENTS. 

Les  deux  Inanclies  de  l'ii)striiinciu  (lig.  1 521)  sont  articulées  en  B,  coraine 
colles  du  forceps,  pour  pouvoir  être  iulroduiles  séparément.  Ces  deux 
branches  sont  réunies  à  leur  extrémité  manuelle  par  une  lige  d*acier  snr 
laquelle  roule  un  écrou  C,  dont  Taction  rappn)che  les  mors  avec  une  force 
considérable.  Si  la  pression  est  insuflisantc,  on  fait  agir  le  perforateur: 
celui<i  est  une  longue  tige  d*ucier  taillée  en  fer  de  tam  c  et  année  d*QD 
double  coin  \  (pii  entre  dans  le  calcul,  le  ))erfore  et  le  fait  presque  tou- 
jours éclater  ;  un  manche  1)  imprime  le  mouvement  de  rotation  au  perlo- 
râleur.  Le  perfurateur  est  maint(^nu  dans  une  direction  convenable  et  in- 
variable )>ar  un  canal  percé  en  B  en  arrière  de  l'articulation,  par  ou 
deuxième  canal  ipii  traverse  la  tige  à  poignée  E;  enfui  par  l'anneau  d'iui 
curseur  qui  glisse  sur  la  tige  (î.  Le  perforateur,  étant  sillonné  d'un  pas  df 
vis,  avance  d'un  cran  ù  chaque  tour. 

Civiale  (1)  a  publié  un  brise-pierre  présentant  tant  d'analogies  avec  ce- 
lui de  Nélalon,  que  nous  croyons  inutile  de  le  décrire. 

Maisonneuve  a  préconisé  un  casse-pierre  qui  mérite  d'être  connu.  11  se 
compose  (fig.  152'2)  d'une  canule  d'acier  munie  d'une  tige  transversale  A 
permettant  de  saisir  solidement  Tinstrumcnt;  à  son  extrémité  vésicale la  ca- 
nule se  recourbe»  en  un  crochet  de  ^  centimètres  de  profondeur  sur  6  centi- 
mètres de  largeur;  Textrémité  op|>osée  est  fendue  jusqu'à  la  poignée  et 
est  creusée  d'un  pas  de  \is  sur  lecpiel  roule  le  volant  E.  Un  second  tube, 
à  extrémité  vésicale  fraisée,  glisse  dans  le  premier  tube;  ce  second  tobe 
est  muni  d'une  rondelle  R  sur  laquelle  appuie  le  volant  K.  Une  tige  mé- 
tallique marcliAnt  ti  pas  de  \is  dans  le  second  tube,  à  l'aide  d'une  traverse 
G,  se  termine  par  un  foret,  [.a  canule  fraisée  serre  fortement  la  pierre  dans 
le  crochet  sous  rinfluenre  du  volant  K;  le  fon't  la  divise  ensuite  et  la 
fait  voler  en  éclats.  A  ra>antage  de  |H)sséder  une  grande  puissance,  cet 
instrument  joint  celui  d'être  relativement  peu  volumineux  et  d'une  ma- 
nœuvre simple  et  facile,  malgré  son  apparente  complication  (2). 

5i  1.  —  Taille  im'îdianc  et  lilhotrilic  périnéale. 

La  taille  médiane  se  vulgarisa  en  Italie  vers  le  commencement  du 
XYt*"  .siècle;  on  lui  doima  le  nom  de  grand  appareil  en  raison  du  grand 
nombre  d'instruments  au(|uel  elle  avait  recours. 

Les  noms  de  Battisla  da  I\a(N)llo,  Giovanidi  Ilomani,  Mariano  Sancto  (3), 

il]  t'.iviîile,  I)n  morcelhnw^nt  ilo\  tjvos'ics  pirrrr^t  (/nmi  In  cf/stotomie  (Ruil,  tiefA- 
rnd,  ih;  mêf/.,  Paris,  i8G5-CG,  t.  X\\l,  p.  'A^,  et  Gfizrl/erles  hùpitoiix,  année  1A65. 
p.'i;je  578;. 

(2)  ScdiUot  et  Lie{^ouc:il,  Trmtti  t/e  nhuh'rino  oprmtoire^  U*  édition,  1870,  p.  75ô. 

(!i)  Maria  nus  Sanctus,   Ubci/u^-  nurcuK  dr  hpnh  n  vpfticn  per  inotionfM  fr- 
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Ociavien  da  Villa,  François  Colut  (1),  dominent  Thisioire  de  celle  opération, 
qui  à  cette  époque  comprenait  quatre  temiis  principaux  : 

1^  Introduction  du  cathéter  cannelé  dans  la  vessie  ;  2^  incision  longitudi- 
nale, sur  le  cathéter,  de  toutes  les  parties  molles  du  périnée,  jusqu*à  la  paroi 
inférieure  de  Turèthre  inciusivemeni;  y  dilatation  du  canal  uréihral  dans 
sa  portion  prostatique  et  dilatation  du  col  vésical;  W  extraction  de  la  pierre. 

Le  premier  temps  constituait  un  progrès  remarquable  sur  les  procédés 
antérieurs  de  taille  |)érinéale  décrits  par  Ccise,  Anlylus,  les  médecins  ara- 
bistes  et  Guy  de  Chauliac;  le  cathéter  donnait  à  Topéraleur  un  guide  assuré. 
Remarquons,  eu  passant,  que  ce  cathéter  est  le  même  que  celui  que  Méry 
inventa  depuis  pour  la  taille  latéralisée  de  Jac()ues  de  Beaulieu. 

Quant  à  Tincision  longiiudiiiale,  Marianus  Sanclus  la  faisait  entre  l'a- 
nus et  la  symphyse  du  pubis;  une  incision  trop  rapprochée  de  Tanus  entraî- 
nerait^ suivant  lui,  la  lésion  des  veines  hémorrhoïdales,  lésion  qu'il  redoute 
par-dessus  tout.  Pour  fuir  un  danger  imaginaire,  iMarianus  tombait  dans  un 
péril  certain,  la  section  du  bulbe  uréihral.  Nous  ferons  remarciuer  que  l'in- 
cision du  piTinée  était  très-peu  étendue;  .Marianus  recommandait  expres- 
sément que  sa  longueur  ne  dépassai  pas  la  largeur  de  l'ongle  du  |K)uce  ou 
un  peu  plus  ;  il  reconunandaii  aussi  de  ne  pas  la  faire  sur  le  raphé  :  «  Le 
médecin  dispose  ses  aides  au  nombre  de  trois  :  l'un,  de  sa  main  gauche 
passée  par-dessus  les  cuisses,  embrasse  le  testicule  et  te  relève  en  haut  mus 
le  pubis,  et  de  la  main  droite,  les  droits  rapprochés  et  égalisés,  il  tendra  la 
peau  vers  le  côté, de  la  fesse  gauche,  ponv  attirer  le  raphé  de  ce  côté  et  faire 
que  Tincision  ne  tombe  pas  sur  le  raphé,  ce  qui  serait  mauvais;  en  eiïet, 
Tcxpéricnce  a  fait  voir  que  Tincisicwi  pratiquée  sur  ce  point  serait  mortelle. 
Des  deux  autres  aides,  l'un  maintient  le  pied  gauche  du  malade,  et  l'auiie 
le  pied  droit.  » 

Le  deuxième  temps  eiïectué^  le  chirurgien  procédait  à  la  dilatation,  mais 
auparavant  il  introduisait  dans  la  plaie^  jusqu'à  l'intérieur  de  la  vessie,  deux 
conducteurs  destinés  à  protéger  les  tissds  contre  l'action  des  dilatateurs  et 
des  tenettes.  Les  conducteurs  (fig.  1523)  étaient  constitués  par  deux 
liges  plates  d'argent  ou  d'acier,  légèrement  incurvées  à  leur  extrémité 
vésicale,  et  portant,  à  leur  extrémité  manuelle,,  ime  tige  transversale  des- 
tinée à  donner  plus  de  prise  à  la  main  de  ro|)érateur  ;  quelquefois  la  tigt,* 
transversale  était  remplacée  par  une  clavette  attachée  à  l'extrémité  ma- 
nuelle de  l'instrument.  Ainsi  disposés,  ces  conducteurs  avaient  la  forme 
de  petites  épées  ;  l'un  d'eux,  terminé  par  un  bec  mousse  A,  était  glissé  sur 

trnhenth.  Ouvrage  rcproduil  dans  la  collection  chirurgicale  de  Gesncr  et  dans  le 
Thesnuruft  chiruryicus  d'I'frenbach.  Francfort,  1610. 
(1)  Colot,  Traité  de  ^opération  de  In  iniUe.  Paris,  1727. 
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la  cannelure  du  cathéter;  il  servait  de  guide,  à  son  toor,  au  deaiièn» 
conducteur  légèrement  bifurqué  B. 

Cesdeui  inslrumeuls  n'avaient  pas  pour  butde  faire  la  dilatation,  comme 
on  Ta  dit  à  tort;  ils  servaient  simplement  à  écarter  les  tissus  et  à  faciliter  le 
passage  du  dilatateur.  Dès  ré|)oque  de  Dionis  (1),  on  avait  renoncé  à  ces 

instruments   compliqués  poor 
leur  substituer  le  gorgeret  que 
nous  employons   encore  dan» 
la  taille  latéralisée.  Qnant  ag 
dilatateur,  c*était  une  pince  ï 
deux  brajiches  articulées  (fiç. 
1526,   1525).  dont   les  arti- 
culations  étaient  disposées  de 
telle  sorte  que    les  mors,  a^ 
sez  longs  pour  $*étcDdre  de  la 
plaie  cutanée  jusqu'à  la  caiité 
vésicale^  jouissaient  d*un  écar- 
tement  parallèle.  Franco  (2j  et 
A.  Paré  recommandent  de  ne 
recourir  au  dilatateur  qne  lors- 
qu'il faut  frayer    un   passage 
considérable  à  un   calcul  très- 
volumineux;  dans  les  circoo- 
stances  opposées,  ils  préconi- 
sent remploi  d'une  teneite  eo 
bec  de  canne  qui  sert  tout  à  U 
fois  à  dilater  le  canal  et  à  ei- 
iraire  le  calcul  (fig.  1526). 

Le  but  théorique  poursniii 
par  les   inventeurs  du  grand 
appareil  était  la  dilatation  sans 
éclatement,    sans    broiement, 
sans  déchirure;  mais  ce  but  était  impossible  à  atteindre  avec  des  instru- 
ments à  deux  branches  et  2i  écartement  en  quelque  sorte  illimité. 

Ambroisc  Paré  ne  s'y  était  pas  trompé,  aussi  pour  lui  les  mots  de  dilau- 
tion  et  de  déchirure  sont  parfaitement  synonymes  (3)  ;  c'est  précisément 

(1)  Dionis,  Cours  (f  opérations  de  chirurgie,  p.  224.  Paris,  1757. 

(2)  Franco,  Traité  des  hernies,  contenant  une  ample  déclaration  de  toute?  leu/^ 
espèces  et  autres  excellentes  parties  de  la  chirurgie,  à  savoir  la  pierre,  etc.  Lyon, 
1561. — Voy.  Goyrand, //«/oir<î  f/e /«  taille  :  P,  Franco  considéré  comme  iithoto- 
miste{null.derAcad.deniéd.  Paris,  1860-61,  t.  XXVI;  p.  40). 

(3)  A.  Paré,  loc.  cit.,  p.  485. 


FlO.  4583.—  Lei  deux  sortes  de  conducteurs 
de  Mariânus  Sanclus. 
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ir  cela  qu'il  substitue,  aaUnt  qne  possible,  le  bec-de-caDe,  c'est-i-dîre 


Fia.  ISM.  — DilrtiloiraronDJ.     PlD.  1S3S.  — mUlUloir*  DirttrI.     Vm.  iiM.  —  B»e-4t-ti 

(■  tenette  à  extraciioa,  »a  dilaUteur.  Cette  substitution  ne  pouvait  pis  ■' 


FiG.  1S17.  -  Bw-dt-cortilii  [briMe-fieiTt)  d'iprû  A.  Fut. 

de  résuluts  sérieux;  &  supposer  que  la  tenette  eût  traversé  le  canal  sans 
produire  de  déchirures,  elle  le  taisait  éclater  necesuireaient  lorsqu'elle  re- 
venait chargée  d]uD  calcul  un  peu  rolnminenx. 

fiUUOT  BT  UlLUlUn.  U.— 53 
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Il  est  vrai  que,  loraqae  le  cilcnl  étaii 
?oïe  créée  par  la  dilatation,  oq  le  brisa 
L'idée  de  briser  les  calculs  remonte  am 
en  retrouve  des  traces  non  ËiiuiToques  i 
.  ont  insisté  i  plosienn  reprises  pour  l'e 
cependant  Harianus  Sanctus  s'Était  éle^ 
nous  a  coi^rvé,  dans  son  ëdilioa  d'A.  I 
ployés  à  cette  épof|oe  [Vi^  1527). 

On  a  cm  retrouver  dans  ces  brise-pic 
néale,  lelle  qu'elle  a  été  proposée  dans  ' 
aement  du  vrai  dans  cette  manière  de  ti 
pour  Franco,  la  fragmentation  des  calcn 
source  suprême  qui  ne  devait  être  en 
quand'la  dilatation  et  les  tractions,  pou 
s'étaient  montrées  impuissantes;  i)  n'étai 
vani  di  Romani,  blâmé,  à  ce  point  de  ti 

Noos  troavons  )a  preuve  que  la  liiboi 
plus  extrêmes  dans  les  réflexions  énon 
taille  sus-pubienne. 

Telle  qu'elle  Ëuit  comprise  et  praiiqi 
médiane  était  certainement  l'une  des  c 
chinii^ie;  c'est  i  peine  si  l'on  sauvait  I 
chirait  profondément,  et  en  plusieurs  s< 
vessie,  en  s'^ipo&ani  à  des  infiltrations  » 
quelque  sorte  broyée,  ne  se  cicatrisait  q 
des  Hstules  souveijt  incurables;  les  conc 
dilacérés;  —  ajoutons  que  l'incision,  fa 
lement  le  bulbe,  et  exposait  à  des  fusée 


Les  imperfections  du  grand  appareil  < 
abandonné  de  presque  lotis  les  chirurgi 
eut  vulgarisé,  en  France,  la  taille  latéral 

Cependant  U.  Sacchi  et  C.  de  Solinge: 
rent  partisans  de  la  vieille  méthode,  inaii 
lies  que  Marianus  et  ses  imitateurs  diU 
chirurgiens,  Mareschal  incisa  la  porlio 
.  ligne  médiane;  le  procédé  fut  décrit  par 

D'autres  chirurgiens,  dont  le  nom  n'e 
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ffart  h  pntkpie  a  été  conservée  par  Dionis,  rejetaient  les  dilatateurs  méca- 
ii|B€8  pour  faire  une  dilatation  modérée,  avec  le  doigi  seulement,  abso- 
tt^fOA  comme  Ailarton  l'a  faite  dans  ces  derniers  temps.  «  La  plupart  des 
lAotomistes  de  nos  jours,  dit  Dionis  (i),  au  lieu  de  foire  la  dUatation  du 
cil  de  la  vessie  avec  le  dilatatoire,  introduisent  peu  à  peu  dans  la  gouttière 
en  gorgeret  le  doigt  indicateur  de  la  main  gaudie,  le  plus  avant  qu'il  est 
poMible,  en  appuyant  sur  le  rectum.  Ils  prétendent  par  là  faire  une  espèce 
de  dilatation  graduée  au  col  de  la  vessie,  et  que  la  pression  du  rectum  pré- 
pare un  chemin  plus  large  à  la  pierre.  Lorsque  la  pierre  est  prise  dans  les 
IflMttca,  ils  la  tirent  doucement,  pour  ne  faire  que  par  degrés  la  dilatation 
Al  eo!  de  la  vessie,  en  les  appuyant  sur  le  rectum,  afin  de  s'éloigner  des  os 


Ces  modifications  ne  réussirent  pas  cependant  à  entrer  dans  la  pratique; 
Hwom  faut  arriver  jusqu'au  commencement  du  siècle  actuel  pour  rencon- 
Ufr  de  noavdies  tentatives  de  taille  médiane. 

La  première  en  date  fut  celle  de  Guérin  (de  Bordeaui)  (2),  qui,  après 
lOTDÎr  incisé  l'urèthre  et  une  partie  de  la  prostate  sur  la  ligne  médiane,  in- 
dndnisaît  dans  le  canal  prostatique  et  la  vessie  une  tige  sèche  de  carotte  rc- 
■oovelée  plusieurs  jours  de  suite;  quand  la  dilatation  était  jugée  suffisante, 
ï  procédait  à  l'eitraction  du  calcul.  C'était  la  taille  de  Marianus  Sanctus, 
.pntiqoèe  en  plusieurs  temps  ;  à  Faction  rapide  et  brutale  du  dilatateur  était 
Siifaatîtoée  une  dilatation  lente  et  graduée.  Ce  procédé  n'eut  pas  d'imita- 
'  tan,  bien  que  Tréyéran  (3)  eût  publié  les  succès  de  Guérin  ;  tous  les  au- 
jtan  semblent  l'envelopper  d'un  dédain  absolu.  Nous  pensons  cependant 
-  ^'tl  niérilerait  d'être  expérimenté  de  nouveau  ;  l'opération  de  la  bouton^ 
'  aère,  quand  elle  respecte  le  bulbe,  n'c*sl  pas  une  opération  grave  par  elle- 
itaioie,  et  la  dilatation  lente  n'entraînerait  probablement  aucun  danger  im- 
^■édlat.  On  conçoit  donc  que  l'on  puisse  arriver  à  extraire  par  ce  procédé 
d(s  calculs  de  grosseur  moyenne  en  faisant  courir  aux  malades  très-peu  de 
^chances  de  mort  II  est  vrai  que  sur  le  cadavre  il  est  difficile,  pour  ne  pas 
^  éire  impoesible,  de  porter  la  dilatation  du  col  au  delà  de  2^  à  28  millimè- 
Ires  sans  produire  de  déchirures,  même  en  faisant  agir  les  meilleurs  dilata- 
'  tan  mécaniques  avec  une  grande  circonspection  ;  mais  ce  fait  ne  préjuge 
'Hen  au  point  de  Vue  de  la  dilatation  lente  et  graduée  exercée  sur  le  vivant. 
Lêè  dimensions  que  peut  acquérir  le  canal  de  l'urèthre,  même  dans  sa  por- 
tion prostatique,  en  arrière  des  rétrécissements,  prouvent  jusqu'à  l'évi- 
rtecce  l'efficacité  de  la  dilatation;  quant  au  col  de  la  vessie,  rien,  dans  sa 

(l)  DionU,  loc.  cit.,  p.  224. 

■2)  Guérin,  Dissertation  sur  les  maladies  de  l'urèthre.  Paris,  1708. 

{V,  Tréyéran,  Parallèle  des  différentes  méthodes  de  taille.  Thèse  de  Paris,  180i. 
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consiilulion  anatomique,  ne  démontre  qu'il  ne  soit  pas 
s^élai'gir  notablement 

La  méthode  de  la  lithotritie  périnéale  semble  enlever  lonte  espèce  d^i 
portance  à  cette  idée^  mais  il  faut  considérer  que  cette  méthode  ne  s*eiécBte 
qu'au  prix  de  manœuvres  prolongées,  sur  llnnocuité  desquelles  on  n*eMpv 
encore  définitivement  ûxé. 

On  objectera  que  la  dilatation  lente  pourrait  avoir  pour  oonséqœnce  ne 
fistule  ou  une  incontinence  d*urine;  cela  est  possible,  mais  nuUemeat#- 
montré. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  procédé  de  Guérin  n'eut  aucun  retentissement, et 
pei^soune  ne  songeait  plus  à  la  taille  médiane  lorsque  Vacca  vint  réveîlkr 
cette  question  (1). 

Le  procédé  de  Vacca  dérivait  directement  de  celui  de  Mareschal,  qw, 
comme  nous  l'avons  vu,  avait  substitué  la  section  du  rayon  inférieur  de  b 
prostate  à  la  dilatalioi)  des  anciens;  seulement,  le  premier  coupait  les  Us» 
de  dedans  en  deliors,  c'est-à-dire  du  col  vésical  vers  l'urèthre,  tandis  qoe 
le  second  les  avait  coupés  en  sens  inverse.  Les  deux  procédés  étaient  dose 
identiques  à  quelques  détails  [)rès.  Clot-Bey  (2)  affirme  avoir  pratiqué  treoe 
fois  de  suite,  avec  succès,  la  taille  médiaue  que  l'on  croyait  noureUe  ï 
celte  époque. 

La  taille  médiane,  malgré  le  renom  qui  s'attachait  aux  œuvres  de  Vaeca, 
ne  réussit  pas  encore  à  s'introduire  en  France,  où  elle  était  l'objet  de  vieiUs 
préventions  ;  cependant  Serre  et  Bouissou  (3)  sont  restés  fidèles  aux  prin- 
cipes de  Marcscbai,  que  le  dernier  surtout  a  considérablement  perfectioMéi 
en  posant  des  règles  fixes  et  en  indiquant  d'une  manière  très^ette  la  cook 
binaison  de  la  taille  avec  la  litholritie  périnéale  (6). 

Les  instruments  employés  par  Bouisson  sont  :  1<^  un  cathéter  semblable 
à  celui  que  nous  avons  décrit  page  817;  2**  un  bistouri  droit  avec  lequel 
on  coupe  la  peau  et  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  non  pas  sur  la 
ligne  médiane,  mais  à  quelques  millimètres  en  dehors;  le  même  bistouri 
sert  à  inciser  le  rayon  prostatique  inférieur  et  le  col  de  la  vessie  ;  3*  uo 
gorgeret,  ^des  tencttes^  des  litholriteurs  :  en  un  mot,  l'appareil  que  nous 
avons  décrit  à  propos  de  la  taille  latéralisée. 

Si  le  chirurgien  n'était  pas  assez  sûr  de  sa  main  povft*  ne  pas  inciser  le 
rectum  avec  un  bistouri  ordinaire,  il  pourrait  employer  le  liihotome  caché 

(i)  Vacca-Bcrlinghieri,  Délia  litliotomia  neidue  sessi\  quarta  memoria,  Pisa,  iS25, 
et  Bulletin  de  Ferussac,  U  VIII,  p.  72. 

(2)  Clot-Bey,  Comptes  rendus,  1832,  et  Gazette  médicale,  1830,  p.  167. 

(3)  Bouisson,  rri6ti^  à  la  chirurgie^  1. 1,  p.  218.  Paris,  1858. 

,    (4)  E.  Spillmann,  Lithotritie  périnéale  {ArcK  génér,  deméd,^  mai  1870). 
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de  frère  Corne,  ouvert  à  un  degré  un  peu  inférieur  à  l'étendue  du  rayon 
prostatique  inférieur. 

Pendant  que  ces  tentaiives  se  poursuivaient  en  France,  les  chirurgiens 
italiens  Manzoni  (de  Vérone),  Boi^^a^  Rizzoli,  et  le  chirurgien  anglais 
Allarton,  remettaient  en  honneur  la  taille  médiane  pratiquée  à  peu  près  à 
la  Caçon  des  chirurgiens  dont  parle  Dionis,  c'est-à-dire  en  dilatant  douce- 
ment la  prostate  et  le  col  vésical  avec  le  doigt  indicateur  introduit  le  long 
du  cathéter;  mais  ces  chirurgiens,  les  deux  deniiers  surtout,  réalisaient  un 
progrès  immense  en  indiquant  de  ne  plus  tenter  d'enlever  des  calculs  con 
sidérables  par  ces  ouvertures,  mais  de  les  réduire  en  fragments. 

Ici  la  lithotritie  combinée  avec  l'incision  de  la  portion  membraneuse  d  e 
l'orèthre  n'est  plus  une  ressource  suprême  comme  elle  l'était  pour  les  an- 
ciens, qui  ne  l'employaient  qu'après  s'être  épuisés  en  manœuvres  de  trac- 
tion; elle  constitue  l'un  des  temps  prévus  de  l'opération,  et  elle  est  em- 
ployée toutes  les  fois  que  le  calcul  ne  traverse  pas  sans  efforts  le  canal  dilaté, 
ce  qui  arrive  toujours  pour  peu  que  son  diamètre  dépasse  18  à  20  milli- 
mètres. 

Les  instruments  nécessaires  pour  pratiquer  la  taille  d'Allarton  sont  : 
i^  un  cathéter  cannelé  ordinaire;  2°  un  bistouri  droit  et  solide  qui  pénètre, 
par  ponction,  dans  le  périnée,  un  demi-pouce  au-dessus  de  l'anus,  sur  la 
ligne  médiane,  dans  une  direction  telle  qu'il  puisse  rencontrer  la  rainure  du 
cathéter  an  niveau  du  bec  de  la  prostate,  bec  qui  doit  être  incisé  très-légè- 
rement; 3^  un  long  stylet  à  extrémité  mousse  destiné  à  être  introduit  dans 
la  vessie  en  suivant  la  rainure  du  cathéter,  qui  est  ensuite  retiré  ;  ce  stylet 
sert  à  son  tour  de  conducteur  au  doigt  indicateur  gauche,  qui  dilate  le  canal 
de  Turèthre  et  le  col  vésical  ;  h"*  de  tenettes  qui  vont  saisir  le  calcul  et  le 
brisent  si  son  extraction  offre  quelque  difficulté,  ce  qui  arrive  toujours, 
avons-nous  déjà  dit,  si  le  diamètre  du  calcul  excède  18  à  20  millimètres. 

Bien  entendu,  si  les  tenettes  ne  suffisaient  pas  à  briser  le  calcul,  on  em- 
ployerait  des  lithotriteurs.  * 

Allarton  veut  que  la  pierre  ayant  été  brisée  en  une  seule  séance,  ses 
fragments  soient  enlevés  en  une  seule  fois  (1). 

Quelques  chirurgiens  anglais  ont  proposé  de  remplacer  le  doigt  comme 
instrument  dilatateur  par  des  dilateurs  à  deux  branches,  afin  d'obtenir  une 
dilatation  plus  considérable;  c'était  revenir  tout  simplement  au  grand  appa- 
reil, aussi  l'auteur  anglais  Erichsen  blâme-t-il  énergiquement  cette  pra- 
tique. 

Les  dilatateurs  à  deux  branches,  alors  même  que  leur  écarlement  serait 

(1)  John  Erichsen^  The  science  and  art  of  surgery,  London,  1861,  page  1101, 
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limité,  déchireraient  fatiiement  la  pnwtaie,  parce  qa'ilt  n'exeroeot  Imt 
dilatation  que  sur  an  seul  diamètre.  Dolbeau  a  fait  disparaître  cet  écKfl  ■ 
coDstruigint  un  dilatateur  h  sii  braochet  répondant  au  trois  oMâiliBii 


1°  MnlUplier  les  brandies,  afin  de  répartfr  l'eBbrt  de  la  diluatk»  «nrn 


-  EiMntU  lUcd*  da  tflMMv. 


pit»  grand  nombre  de  points  de  l'onûce  ;  2"  déterminer  nn  écartement  pi- 
rallëe  des  branches  au  lieu  d'nne  divergence  à  angle,  afin  d'obtenir  nnedili- 
tation  cylindrique  :  3'  enfin,  provoquer  l'écarlemeni  des  branches  de  l'in- 
stmment  au  moyen  d'on  mécanisme  qni  permette  de  pratiquer  la  dilaUlion 
avec  lenteur,  ménagement  et  uniformité. 
Le  dilatatenr  construit  d'après  ces  principes  se  compose  (fig.  1528  rt 
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I  d*«Be  canule  portant  deux  auneaux  à  sou  extrémité  manuelle,  et  six 
bea  à  son  extrémité  vésicale;  un  mandrin  terminé  par  deux  boules 
dans  la  canule  et  entre  ses  branches.  Revenons  sur  la  description  de 
ie  easentielle  de  rinstrument  :  «  Elle  se  compose,  dit  Dolbeau,  de  six 
Mi  uniformes  et  disposées  parallèlement,  se  réunissant  vers  leur  ex- 


/ 


.  1S30.  —  Lilhodaile  de  Dolbetu 
(rédaction  an  cinquième). 


FiG.  i  53i .  —  Le  bec  du  même  iastrument 
(grandeur  naturelle). 


h  libre  de  manière  à  constituer  un  cône  très-allongé  ;  au  centre  de 

rerses  branches  se  trouve  une  tige  munie  de  deux  renflements  ;  au 

d'un  pas  de  vis,  on  fait  avancer  la  tige  centrale,  et  les  boules 

supporte  fout  diverger  les  branches  du  dilauteur.  Un  système  de 


bra 


vers  Tarticulation  des  branches  assure  une  dilau^^w 
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parallèle  ef  régulière.  »  Les  figures  sont  assez  claires  pour  rendre  super* 
flue  une  explkaOon  plus  détaillée  (fig.  1528  et  1529). 

ÀYec  cet  instrument  on  peut  obtenir  une  dilatation  de  20  à  2iK 
millimètres,  sans  produire  la  moindre  déchirure  an  col  véstcal  ;  cette  ou- 
verture est  parfaitement  suffisante  pour  permettre  de  manœnrrer  afcc  Itt 
litboclastes  les  plus  puissants. 

Le  lithotriteur  qu'emploie  Dolbeau  (ûg.  1530  et  1531)  est  oo  [itfaolri- 
teur  à  pignon  trop  analogue  à  ceux  que  nous  aTons  décrits  dans  Tartide 
précédent  pour  qu'il  soit'  nécessaire  d'y  rcYcnir  ici  ;  il  en  diffère  sartoot 
par  la  moins  grande  longueur  des  branches  et  le  plus  grand  ?ohine  de 
chacune  d'eUes;  l'ensemble  de  l'iastrumcnt  présente  on  diamètre  it 
16  millimètres. 

Les  fragments  produits  |)ar  cet  instrument  sont  ensuite  repris  ua  à  m 
avec  un  lithotriteur  à  mors  plats. 

§  5.  Taille  hypofastrique. 

Pratiquée  pour  la  première  fois  par  Franco,  en  1550,  la  taille  hypog»* 
trique  fut  érigée  en  méthode  par  Rousset  en  1581.  Ce  chirurgien  ne  pot 
la  mettre  à  exécution. 

Au  commencement  du  xviir  siècle,  Probie  en  Irlande,  Donglas  en  Angle- 
terre, adoptèrent  celte  opération,  qui  n'a  plus  cessé  d'être  mise  en  pratique. 

Baudens,  qui  a  puissamment  contribué  à  réhabiliter  de  nos  jours  h 
taille  hypogastrique,  employait  un  appareil  instrumental  des  plus  simples  : 
un  bistouri,  une  sonde  cannelée  et  des  tenettes  lui  suffisaient. 

Dans  nos  conférences  de  médecine  opératoire,  nous  faisons  accomplir 
tous  les  temps  de  roi)ération  avec  un  bistouri  et  une  sonde  cannelée 
pour  l'incision  des  parois  abdominales  et  de  la  vessie,  —  un  gorgeret  sus; 


Fra.  1539.  —  Gorgeret  soititeBseiir  de  Betnas. 

pensenrde  Beimas  (fig.  15^2),  pour  maintenir  la  vessie  contre  la  paroi  abdo- 
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iiiinale,  et  des  tenettes.  Nous  joignons  à  cet  appareil  un  cathéter  qui,  préa- 
lablement introduit  dans  Turèthre,  sert  de  guide  pour  la  ponction  vésicale  ; 
ce  cathéter  doit  être  cannelé  sur  sa  face  concave^  et  non  pas  sur  sa  face 
convexe.  Ce  dernier  instrument  serait  superflu,  s'il  existait  un  calcul  volu- 
mineux. 

Nous  considérons  donc  les  instruments  spéciaux  comme  absolument  inu- 
tiles ;  cependant  la  nature  de  cet  ouvrage  nous  force  à  en  dire  quelques  mots. 

Le  Frère  Côme  se  servait  d*un  trocart-bistouri  pour  Tincision  de  la 
ligne  blanche,  et  d'une  sonde  à  dard  pour  la  ponction  de  la  vessie. 

Le  trocart-bistouri  du  frère  Côme  est  une  flamme  de  trocart  ordi- 
naire ;  cette  flamme  est  creusée  dans  toute  sa  longueur  d'une  rainure 
dans  laquelle  se  cache  une  lame  tranchante.  Articulée  à  la  pointe  du 
trocart,  la  lame  tranchante  se  termine,  en  haut,  par  un  petit  manche 
incliné  à  angle  obtus.  Après  avoir  plongé  ce  trocart^  à  travers  la  ligne 
blanche ,  immédiatement  au-dessus  du  pubis,  le  frère  Côme  faisait  bas- 
culer la  lame  cachée^  afin  d*inciser  Taponévrose  de  bas  en  haut,  en  re- 
montant vers  Tombilic.  Cet  instrument  est  dangereux,  il  expose  à  pénétrer 
du  premier  coup  dans  la  vessie,  accident  regrettable;  il  expose  surtout 
à  couper  le  péritoine. 

La  sonde  à  dard  (fig.  1533  et  153^)  est  une  sonde  ordinaire,  munie,  sur 
sa  portion  concave,  d'une  cannelure  dont  les  bords  forment  une  saillie  de 
un  millimètre  de  hauteur.  Cette  sonde  renferme  un  stylet,  plus  long 
qu'elle  de  6  centimètres  environ ,  cannelé  sur  sa  face  concave,  et  ter- 
miné par  un  dard  acéré.  Avec  cette  sonde  fermée,  Côme  soulevait  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie;  après  avoir  choisi  le  point  qui  devait  être 
ponctionné,  il  faisait  saillir  le  dard  en  pressant  sur  un  boulon  placé  à  l'ar- 
rière du  stylet  ;  la  plaie  faite  par  ponction  était  ensuite  agrandie  avec  un 
bistouri  conduit  sur  la  cannelure  du  stvlet. 

Bclmas  modifia  avantageusement  l'aponévrotome  et  la  sonde  à  dard  dit 
fcère  Côme. 

Le  bistouri  aponévrotome  de  Belmas  est  un  bistouri  boutonné  et  forte- 
ment coudé,  qui  n'est  tranchant  que  dans  une  petite  portion  de  sa  conca- 
vité (Gg.  1535).  Cet  instrument  peut  être  utile  pour  achever  l'incision  de 
la  ligne  blanche,  incision  que  l'opérateur  doit  commencer  près  du  pubis 
pour  être  plus  sûr  d'éviter  le  péritoine.  Cependant  il  est  loin  d'être  indis- 
pensable. 

I^  sonde  à  dard  de  Belmas  est  plus  courbe  que  celle  de  frère  Côme; 
elle  renferme  une  verge  d'acier  cannelée  surmontée  d'un  bouton  qu'on 
peut  faire  saillir  hors  de  la  sonde  pour  soulever  la  vessie  ;  la  tige  à  dard  du 
frère  Côme  glisse  dans  la  sonde  le  long  de  la  cannelure  de  la  verge  d'acier. 
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Le  bat  de  la  verge  boutonnée  esl  de  per* 
mettre  pins  fadkment  le  sonlèveinent  de  h 
vessie. 

Des  înstminents  d*an  mécanisme  plus  oa 
moins  compliqué  ont  encore  été  conseîlMi 
par  Scarpa,  Glelland,  ela,  ils  sont  complè- 
tement abandonnés. 


Fi6. 1534.  —  Extrëmilé  de  la  sonde  à  dard  (grandeur  naloreUe). 
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Art.  X.  —  Extraction  et  broiement  des  calculs  et  des  corps 

ÉTRANGERS  ARRÊTÉS  DANS  LE  CANAL  DE  L'URÈTHRE. 

§  1.  —  Extraetion. 

Les  iDstruments  que  nous  allons  décrire  ont  été  surtout  proposés  pour 
l'extraction  des  calculs  ;  un  bon  nombre  d'entre  eux  peuvent  être  em- 
ployés pour  les  corps  étrangers  introduits  accidentellement. 

Les  matrones  de  Karkoiï  extraient  les  calculs  de  Turéthre  des  enfants 
avec  une  simple  épingle  recourbée  ;  mais  auparavant  elles  les  ont  attirés, 
dit  Yanxetti,  presque  tout  près  du  méat,  au  moyen  d'une  succion  plus 
oo  moins  énergique. 

Généralement  on  recourt  à  des  instruments  disposés  en  forme  d'anses, 
de  pinces  ou  de  curettes. 

Le  type  des  premiers  instruments  est  l'anse  de  fil  métallique  tordu 
proposée  par  Sabatier.  Ce  procédé  est  une  imitation  de  l'instrument  de 
Mariai  (1)  composé  d'une  tige  terminée  par  une  anse  allongée  et  fixe 
dans  bquelle  doit  s'engager  le  corps  étranger. 

J.  Cioquet(2),  afm  de  donner  plus  de  fixité  à  l'anse  de  Sabattier,  Ta 
transformée  en  une  sorte  de  serre-moud.  L'appareil  de  J.  Gloquet  se 
compose  d'un  ûl  d'argent  assez  fort,  plié  dans  la  partie  moyenne  et  intro- 
duit dans  une  canule  ouverte  à  ses  deux  extrémités.  Les  chefs  du  fil  sont 
fixés  sur  un  petit  treuil  permettant  d'allonger  ou  de  diminuer  à  volonté 
la  loogqeur  de  l'anse,  permettant  aussi  d'assujettir  le  corps  étranger  contre 
le  bec  de  la  canule  ;  à  la  rigueur,  le  ûl  pourrait  couper  un  corps  étranger 
de  iUble  consistance,  ou  le  replier  dans  l'intérieur  de  la  canule.*  L'instru- 
ment de  Gloquet  peut  donc  remplir  une  triple  indication. 

Les  pinces  à  ressort  sont  plus  souvent  utilisées  que  les  anses  :  ces  pinces 
sont  composées  d'une  tige  métallique  divisée  à  son  extrémité  vésicale  en 
plusieurs  branches  divergentes  et  élastiques.  Une  canule  jouant  sur  la 
tige  métallique  rapproche  les  branches  divergentes  et  les  fixe  sur  le  corps 
étranger.  Alphonse  Ferri  (3),  le  premier,  a  donné  la  descrif^tion  de  ce 
genre  de  pinces  qu'il  appliquait  à  l'extraction  des  balles  ;  nous  avons  re* 
présenté  l'alphonsin,  page  270,  fig.  753. 

Franco  {U)  ne  tarda  pas  à  appliquer  l'idée  d'Alphonse  Ferri  à  l'extrac- 
tion des  corps  étrangers  des  voies  génito-urinaires. 

(i)  Heister,  pi.  29,  fig.  7. 

(2)  J.  Gloquet^  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie ^  1854. 

(3)  A.  Ferri,  De  sclopetorum  sive  arcliibusot^tn  vulneribus  libn  très,  Lyon, 
1553,  in-4. 

(4)  Franco,  Traité  Irh-ample  des  hernies,  1561,  p.  147. 
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L'înstniment  dont  se  servit  Franco  est  composé  d'un  mandrin  b  por- 
tant un  petit  manche  c  et  divisé  antérieurement  en  quatre  branches  d 
convexes  en  dehors  et  concaves  en  dedans;  une  canule  a  rapproche  les 
branches  ens'avauçant  vers  l'extrémité  vésicale  de  l'instrument  (fig.  1536). 


^     ^- 


Fia.  i 530.  —  Vcsic»!  è  quatra  (Franco).  | 


Il  est  bon  de  remarquer  que  Franco  ne  s'attribuait  pas  rinvention  do 
vésical.  n  Le  premier  inventeur,  dit-il,  est  un  mien  cousin  de  notre  ait, 
»  auquel  j'ai  adjousté  quelque  chose  d'avantage  pour  l'approprier  4  son 
»  usage  :  vrai  est  que  le  premier  inventeur  doit  avoir  plus  de  loz  que 
»  moi,  pour  ce  que,  comme  on  dit  communément,  il  est  plus  aisé  d'ajouster 
»  à  la  chose  inventée  que  de  inventer  (1).  • 

Des  instruments  analogues  au  uésical  à  quatre  furent  successiTement 
décrits  par  André  délia  Croce  (2)  et  par  Scultct  (3),  mais  ils  étaient  desd- 
nés  à  l'extraction  des  balles.  Fabrice  de  Hilden  (U)  et  Sanctorius  (5)  signa- 
lèrent les  avantages  que  Ton  en  pourrait  retirer  en  les  appliquant  à  la 
cure  des  calculs  et  corps  étrangers  de  la  vessie. 

Haies  (6)  réduisit  à  deux  le  nombre  des  branches  du  vésical  à  quatre; 
cette  pince  ainsi  modifiée  n'a  plus  cessé  d'être  cviployée.  Elle  se  com- 
pose (fig.   1537),  d'une  canule  a  dans  laquelle  joue  un  mandrin  c  ter- 
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Fie.  1537.  —  Pince  de  Haie». 

miné  par  deux  branches  élastiques  h\  une  vis  de  pression  d  assure  les 
rapports  du  mandrin  et  de  la  canule.  Denucé  (7)  fait  obsener  que  c'est  \ 
tort  que  cette  pince  porte  le  nom  de  John  Hunier,  puisque  Haies  l'avait 
indiquée  deux  ans  avant  la  naissance  de  ce  dernier.  Denucé  fait  encore 

(1)  Franco,  Traité  très-ample  des  hernies,  1561 ,  p.  147. 

(2)  André  Délia  Croce,  CAirMr^io,  p.  135,  1573. 

(3)  Jean  Scultet,  Vnrsenal  île  la  chirurgie^  1675,  pi.  15,  fig.  12. 

(4)  Fabrice  de  Hilden,  Opéra  omm'a,  Francofurti  1646,  p.  755. 

(5)  Sanctorius,  Commentaria  in  I  fasciculum  I  libri  canon  Avicennœ.  Vanbe» 

1626,  p.  421. 

(6)  Haies,  Statique  des  végétaux.  Londres,  1772* 

(7)  Denucé,  Mémoire  sur  les  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie  {Journal 
de  méd.  de  Hordeaux,  août  à  décembre  1856). 
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t)bserver  que  Haies  avait  donné  à  son  înstrament  la  courbure  des  sondes 
et  que,  par  conséquent,  il  est  injuste  d'attribuer  celte  modification  à 
iiesault. 

Giviale  (1)  a  fait  subir  une  importante  modification  à  la  pince  de  Haies 
en  creusant  le  mandrin  d'un  canal  longitudinal  dans  lequel  passe  un  stylet; 
ce  stylet  sert  à  explorer  Tespace  laissé  libre  entre  les  mors  écartés  et  à 
constater  la  présence  du  calcul  ou  des  corps  étrangers. 

Une  autre  modification  de  Giviale  a  consisté  dans  l'adjonction  d'une 
troisième  branche  ;  celte  modification  est  très-utile  :  il  est  évident  que 
des  mors  disposés  en  forme  de  trépied  doivent  saisir  d'une  manière  plus 
complète  qu'une  simple  pince.  Dans  ce  cas  il  est  utile  de  donner  diverses 
longueurs  aux  mors  afin  qu'ils  puissent  s'emboîter  l'un  dans  l'autre 
quand  la  pince  est  fermée  ;  celte  disposition  diminue  le  calibre  de  l'in- 
strument, en  même  temps  qu'elle  donne  à  son  extrémité  vésicale  une  forme 
«loosse  et  arrondie. 

Le  stylet  de  Giviale  complique  la  manœuvre  de  la  pince,  mais  cepen- 
dant il  est  utile  eu  ce  qu'il  permet  de  constater  la  présence  des  corps 
éurangers  entre  les  mors  ;  il  permet  ainsi  de  repousser  le  corps  étranger 
pour  dégager  les  mors  si  cette  indication  se  présente. 

La  pince  à  ressort  d'Amussat  a  quelque  analogie  avec  celle  de  Giviale. 
C'est  une  canule  fendue  à  son  extrémité  antérieure  en  quatre  languettes. 
Une  tige  métallique  qui  la  parcourt  est  terminée  par  un  bouton  arrondi. 
Quand  l'instrument  est  fermé  ce  bouton* en  forme  l'extrémité  vésicale;  en 
retirant  à  soi  la  tige,  les  quaire  languettes  de  la  canule  s'écartent,  et  cet 
écartement  peut  avoir  toute  l'étendue  que  l'urèthre  peut  supporter.  £n 
retirant  la  tige  un  degré  de  plus^  le  bouton  tombe  dans  un  évasement 
pratiqué  à  la  base  des  languettes  ,*  dès  lors  celles-ci  tendent  à  se  rapprocher 
par  leur  propre  ressort.  Get  instrument  fermé  est  introduit  jusqu'au  cal- 
cul ;  alors  on  tire  à  soi  la  tige  pendant  qu'on  pousse  légèrement  la  canule 
pour  embrasser  le  calcul.  Le  doigt  placé  sous  la  verge  ou  sous  le  périnée, 
pousse  d'arrière  en  avant  le  corps  étranger,  afin  qu'il  s'engage  dans  les 
branches.  Quand  il  est  bien  saisi,  on  opère  le  mouvement  dont  je  viens 
de  parler,  et  qui  fait  tomber  le  bouton  dans.révasement;  alors  on  peut 
accroître  la  pression  des  branches. 

Dans  ces  derniers  temps,  Robert  et  GoUin  ont  proposé  d'appliquer  aux 
corps  étrangers  de  l'urèthre  les  pinces  à  anneaux  et  à  levier  brisé^  dont 
nous  avons  déjà  parlé  à  propos  des  corps  étrangers  [de  Tœsophage  (p.  602). 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  description  de  cet  instrument;  nous  dirons 

(1)  Civiale,  Uihotritie,  pi.  II,  fig.  1. 
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seulement  que  le  diamètre  des  deux  branches  rénniet  ne  déptSK  pis  6 
millimètres 2/3  au  milieu  de  Tarticalation,  c'est-à-dire  iii  point  le  plosépak; 
les  mors  à  partir  de  rarticulation  de  la  branche  brisée,  c'est-à-dire dai 
une  longueur  de  2  centimètres,  sont  légèrement  défiés  oft  peu  ende- 
liors  de  Taxe  de  la  pince.  Les  becs  ne  peuvent  8*élo%iier  que  d*oo  cci- 
timètre  et  demi,  et  le  mouvement  des  branches  nécessaire  pour  décv- 
miner  cet  écartement  n'augmente  pas  sensiblement  le  diamètre  de  b 
pince.  Le  modèle  que  nous  représentons  (Gg.  15S8j  est  droit,  maison 


Fio.  i538.~  Pinee  de  Robert  et  Godia. 

|)Ourrait  lui  substituer  un  modèle  courbe,  pour  agir  dans  les  portions  pro- 
fondes de  Turèthre  et  même  dans  la  vessie. 

Reliquet(l)  loue  beaucoup  celle  nouvelle  pince,  surtout  parce  qaW 
branche  est  fixe  et  parce  qu'elle  peut  être  manœuvrée  d*uiie  seule  maia; 
ces  deux  faits  facilitent  en  eiïet  beaucoup  la  manœuvre  nécessaire  ï  Tex- 
traction  du  calcul. 

Au  Heu  de  pinces  on  emploie  assez  souvent  des  crochets  oa  des  curettes 
coudées  que  Ton  cherche  à  glisser  au-dessous  et  en  arrière  dn  cakoL 
Mais  la  saillie  formée  par  le  bec  de  la  curette  rend  cette  manœuvre  très- 
difficile,  quelquefois  même  impossible. 

Pour  tourner  cette  difliculté,  Vidal  de  Cassis  a  fait  construire  un  io- 
strument  composé  d'une  canule  parcourue  par  un  mandrin  élastique  ipii 
se  recourbe  derrière  le  corps  étranger.  La  figure  1539  nous  représente  Tin- 
strument  ouvert  et  fermé.  Une  vis  de  pression  placée  sur  la  canule  permet 
d'assujettir  le  mandrin  dans  une  situation  déterminée. 

Le  mandrin  de  Tinstrument  de  Vidal  de  Cassis  est  très-exposé  à  glisser  sor 
le  corps  étranger,  parce  qu'il  ne  présente  pas  une  assez  grande  surface. 

Cet  accident  est  moins  à  craindre  avec  la  curette  articulée  de  Leroy 
d'ËiioUes,  instrument  qui  n'est  qu'une  imitation  de  la  curette  articulée 
construite  d'après  les  indications  de  Ravaton  (2),  *pour  l'extraction  des  pro- 
jectiles de  guerre  dans  les  trajets  fistuleux. 

La  curette  de  Leroy  d'Étiolles  se  compose  d'une  petite  canule  plate  ter- 
minée par  une  curette  articulée  et  mobile  que  l'on  peut  relever,  au  moyen 

(1)  Reliquet,  hc.  cî7.,  p.  684. 

(2)  Ravaton,  Pratique  moderne  de  la  chirurgie^  *•  *,  P.  ^78;  et  Phillips,  Traité 
des  maladies  des  votes  urirtoires,  p.  619. 
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?»  de  rappel,  quand  elle  est  arrifée  en  arrière  da  cakoL  Char- 
a  perfectioiuié  la  curette  de  Leroy  d'ÉtioUes  (fig.  1540)  :  à  la  canule 

plate  il  a  substitué  une  gouttière,  ce  qui  per- 
met de  nettoyer  plus  fadlementrinstrumait;  un 
nuyodrin-parcourant  la  gouttière  relie  le  manche  è  la 
curette  qui  est  abaissée  en  d;  pour  relerer  oelle^l 


/ 


lia.  —  IiiBiraiiieDt  de  Vidal  de  Caseit.      Pia.  i  540.  —  Curelle  artieiilée  de  Leroy  d*étioUef4 

il  suffit  de  rapprocher  le  manche  de  la  rondipJle  b,  ce  qui  est  plus  rapide 
le  jeu  d'une  fis.  Enfin  Gharrière  a  augmenté  la  solidiié  de  la  curette 
I  plaçant  non  plus  à  l'extrémité  de  l'instrument,  mais  4  quelques  mil- 
ites en  arrière  du  bec,  qui  forme  un  léger  épaulement  servant  de  point 
p«L  La  curette  peut  être  courbe,  c,  pour  agir  dans  les  parties  pro- 
es  du  canal 
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Très-souycnl  ou  reocontre  dans  l'orèthre  de  l*homme  des  corps  alkNi|fei 
tels  que  des  fragments  de  sonde  et  des  épingles.  Alors  ce  sont  bien  phNll 
des  moyens  ingénieux  qae  des  instruments  plus  ou  moins  bien  oombMi 
qui  permettront  l'extraction.  On  peut  consulter  à  cet  égard  un  grail 
nombre  d'observations  éparses  dans  les  journaux,  et  surtout  le  mémoke 
de  Demarquay  et  Parmentier  (1). 

§  2.  —  Broiement  des  calculs. 

Si  le  calcul  ne  peut  être  retiré  à  l'aide  de  pinces  ou  de  curettes,  il  faut, 
avant  d'inciser  l'urèthrc,  chercher  k  le  broyer.  Pour  alteiodre  ce  but  oi 
peut  employer  le  brise-pierre  uréthral  de  Civiale,  qui  ressemble  exacte 


FlO.  1541.  —  Extrémité  du  briae-pierre  urélhral  de  CivUle. 

ment,  aux  dimensions  près,  aux  brise-pierre  employé  dans  les  opération 
de  lithotritie  vésicale.  La.  saillie  des  mors  sur  la  tige  est  de  5  ou  6  mil- 
limètres (flg.  15^41). 

La  seule  objection  que  l'on  puisse  faire  à  l'emploi  de  cet  instrument, 
est  la  difficulté  de  faire  passer  le  mors  de  la  branche  femelle  au  delà  Ai 
calcul. 

Nélaton  a  fait  construire  par  Mathieu  un  brise-pierre  dont  Tun  des  mats 
est  articulé,  afin  de  pouvoir  être  glissé  au  delà  du  calcul  dans  une  situ- 
tion  horizontale.  Cet  instrument  se  compose  (Gg.  15^2)  d'une  gouttière 
creuse  terminée  \  sou  extrémité  antérieure  par  une  curette  articulée  iden- 
tique avec  celle  de  Leroy  d'Étiolles  modifiée  par  Charrière;  en  tour- 
nant la  rondelle  A  de  droite  à  gauche,  on  relève  la  curette  B.  La  gout- 
tière creyse  est  occupée  par  une  tige  pleine,  terminée  par  un  petit  bec; 
il  suffit  de  presser  sur  la  rondelle  qui  termine  la  tige  pleine  pour  ame- 
ner les  deux  mors  au  contact  dans  la  position  G.  Il  n'est  pas  iodis-' 
pensable  que  le  bec  postérieur  soit  mobile,  puisque,  dans  tous  les  cas, 
il  reste  en  avant  du  calcul.  Cependant  il  y  a  un  certain  avantage  à  loi 
donner  aussi  la  possibilité  de  s'inclinef  horizontalement  par  le  niéci- 
nisme  de  Leroy  d'Étiolles  ;  quand  il  est  ainsi  disposé,  en  effet,  il  suffit  de 

({)  Demarquay  et  Parmentier,  Mémoire  sur  les  corps  étrangers  inirodmU 
rurèthre  {Gazette  hebdom.,  23  janvier  1857). 
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rctii'cr  la  lige  \)  de  la  goullièru  pour  avoir  à  sa  dUpoMtioii  une  petite  cu- 
rette simple  de  Le  Hoy  d'Etiulles. 

Le  seul  reproche  que  l'on  puisse  adresser  au  brise-pierre  de  N6laloa  est 

de  n'être  pas  assez  solide  |)our  brider  des  calculs  tin  peu  rËsislants.  C'est 

ponr  ces  calculs  que  Doubovilzki  (l)a  proposé  an  instrument  perforaleor. 

L'appareil  de  Doubovitzki  (fjg.  15^3]  se  compose  d'une  curette  articulée 

comme  celle  de  I.cRoyd'Eliolles  sur  laquelle  unccou- 

y  lisse  permet  de  faire  glisser  une  r^nulc;  celle  canule 

renferme  un  maudri»  d'acier  terminé  par  une  fraise  i 


n».  I5H.  —  Brii>p;cnu  iireiliril       Fin.  1S13.  —  DriM-iMirrc     Fio.  15*4.—  lltire-|.Krie 
da  Ncl):oii.  ur^ibnl  it  DauboYiiikî.       iinlliril  Ja  Uonnet,  de  L5i>n. 

l'une  de  ses  l'xirfmités  €i  arrondi  du  côté  oppo«é;  ce  mandrin  est  fixé 
SQf  un  manche  par  une  vis  de  pression,  l'our  introduire  l'instrument 
daas  l'urèthrc,  ou  abaisse  la  curette,  comme  cela  est  représenté  en  a,  an 
(1)  Uoubavitzki,  n'-jn-vludion  /klék  ile.i  discustitins  -/ut  oui  m  lieu  sur  la  li- 
throptie  cl  la  lailtc  i,  fArnil.  rfi;  „ml.  un  1835.  l'ur=-    """ 


rc  la  laith  -.1  to  lilh-li 
,    Paita,  18A7,  IotS. 

it    .         9Uavt  n  HILMIAKII. 
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moyen  d*tiiie  tige  d'acier  passant  par  le  tube  A  ;  on  a  soin  aussi  de  pré- 
senter le  mandrin  par  son  extrémité  mousse;  quand  la  carette  est  rele- 
vée en  arrière  du  calcul,  on  reloarne  le  mandrin  de  façon  à  mettre  la 
fraise  en  regard  du  calcul  et  Ton  imprime  à  celle-ci  un  mouvemeolde 
rotation  au  moyen  de  son  manche. 

Bonnet  a  simplifié  Tappareil  un  peu  compliqué  de  Doul)ovitzki.  Ici,  la 
curette  articulée  de  Le  Roy  d*£tioIIes(flg.  i^liU)  est  tout  simplement  jaita- 
posée  à  une  canule  dans  laquelle  glisse  un  mandrin  armé  d'un  stylet) 
fraise  pour  broyer  le  corps  étranger  contre  la  curetie. 

lleliquet  a  fait  connaître  uu  noaieao 
modèle  de  brise-pierre  uréthral  (1). 
Cet  instrument  (fig.  i5/i5}  se  compote 
de  :  «  1°  Une  branche  femelle  a  ter- 
minée par  un  bec  recourbé  comme  ane 
curette  ordinaire.  L'extrémité  da  bec 
dépasse  peu  l'axe  de  l'instrumeuL  L'ao- 
tre  extrémité  manuelle  présente  eo 
Â  ime  virole  et,  au  delà,  un  pas  de  vis 
sur  lequel  se  meut  le  volant  E.  Celte 
branche  femelle,  creuse,  est  cannelé 
dans  toute  sa  longueur.  2**  Une  bran- 
che mâle  B  I),  //  d.  C  est  un  tube  qui 
glisse  dans  la  branche  femelle.  En  fi, 
il  est  muni  d'une  virole  qui  sert  à  loi 
imprimer  les  mouvements  de  \a-et- 
vient  dans  la  branche  femelle.  Sar 
cette  virole  agit  le  volant  E.  L'extré- 
mité D,  d  de  ce  tube  est  terminée  par 
un  orifice  circulaire  et  dentelé;  de 
plus,  il  oiïre  une  saillie  mousse  qui 
glisse  dans  la  cannelure  de  la  branche 
femelle  et  écarte  les  tissus  des  dents 
de  l'extrémité.  L'autre  extrémité  de 
cette  branche  mâle  tubulaire  présente 
près  de  son  orifice,  sur  sa  |>aroi  in- 
terne, un  pas  de  vis  qui  ré|H)nd  à 
celui  du  |>erforaleur.  3"  Un  per- 
forateur C,  c.  Il  occupe  la  cavité  de  la  branche  mâle,  se  termine  d'une  part 

(1)  Reliquat,  Brisn- pierre  urèthrnl  [Butlptin  dr  VAaid.  rie  nml.^  28  avril  1868, 
t.  XWIII,  p.  379)  et  Trait**  '/"«  f/mêratio/t-s  fi'^$  mirx  Nrinoiret^  p;  588. 


Fio,  1545.  —  Briso-pierro  iircthral 
de  Relique!. 
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par  une  pointe  quadrangulaire,  et  de  Tautre  en  C  par  un  boulon.  En  avant 
de  ce  bouton  îl  y  a  un  pas  de  vis  qui  correspond  à  celui  de  la  branche 
mâle.  9 

Le  mécanisme  de  cet  instrument  est  facile  à  comprendre  :  le  calcul,  une 
fois  placé  dans  la  curette,  est  saisi  entre  le  bec  de  la  branche  femelle  et 
Textrémité  de  la  branche  mâle  et  serré  énergiqucment  au  moyen  du  vo- 
lant £  agissant  sur  la  virole  B.  Alors  on  introduit  le  perforateur  dont  la 
pointe  quadrangulaire  perfore  le  calcul  sous  l'influence  du  mouvement  de 
rotation;  le  calcul  se  laisse  broyer  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  la  per- 
foration est  faite,  nécessairement,  dans  Taxe  de  la  compression. 

Le  brise-pierre  de  Reliquet  est  parfaitement  disposé  pour  la  perforation 
et  le  broiement  des  calculs  ;  cependant  il  est  une  difficulté  qu'il  ne  lève  pas 
complètement,  le  passage  de  la  curette  en  arrière  du  calcul. 

Quand  un  petit  gravier  s*est  creusé  une  cellule  dans  les  parois  de  Turè- 
tbre,Le  Roy  d'Étiolles  propose  de  Poser  par  le  mécanisme  suivant  :  la  dis- 
tance du  méat  urinaire  au  calcul  étant  mesurée,  on  introduit  dans  le  canal 
une  canule  présentant,  à  5  centimètres  de  son  extrémité,  une  fenêtre 
oUongue  d'une  étendue  en  rapport  avec  le  volume  de  la  pierre.  La  canule 
est  introduite  de  façon  que  le  calcul,  mis  en  regard  de  la  fenéire,  puisse 
être  Dsé  par  une  tige  armée  de  dents  ou  par  une  lime. 

Art.  XL  —  Extraction  des  corps  étrangers  contenus 

DANS  LA  vessie.  (1). 

Un  très-grand  nombre  d'instruments  ont  été  construits  dans  le  but 
d'extraire  les  corps  étrangers  de  la  vessie.  Cette  multiplicité  se  justifie  par 
les  différences  de  forme  et  de  structure  que  présentent  les  corps  que  des 
accidents  opératoires,  le  hasard,  ou  d'incompréhensibles  passions  ont  amené 
dans  la  vessie  de  l'homme  et  de  la  femme.  Denucé  (2),  dans  un  très-remar- 
qaable  mémoire,  n'a  pas  réuni  moins  de  Zi20  observations  parmi  lesquelles 
on  voit  figurer  des  fragments  de  sonde,  des  tuyaux  de  pipe,  des  portions  de 
baguette  k  fusil,  une  cuiller  de  moutardier^  des  tiges  d'arbrisseaux,  etc. 
Foucher(3)  a  retiré  de  la  vessie  d'un  homme  un  morceau  de  cuir  verni,  de 
plus  d'un  pouce  de  longueur,  qui  avait  été  roulé  à  la  manière  d'une  ciga- 
rette. 

Les  instruments  peuvent  être  divisés  en  quatre  classes  :  1^  instruments 

(1)  Pour  éviter  des  répétitions,  nous  avons  décrit  dans  cet  article  les  instruments 
appUcables  à  cette  opération  chez  la  femme. 

(2)  Denucé,  Mémoire  sur  les  corjis  étmngers  introduits  dam  la  vrssie.  Bordeaux^ 
1856. 

(3)  Foucher,  Sur  les  corps  étrnngers  introduits  dans  Curèthre  cl  dons  la  vessie 
(Bull,  de  thérap.,  t.  Ll\,  p.  ik93). 
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d*exlraclion  simple  ;  2"  instruinciUs  d*cxlractioii  par  upHcatuic  du  corps 
étranger  ;  3°  iiistrumeiUs  d*extraclion  par  redressement  ;  fi*  iustranKDls 
d*extractioi)  par  morcellement. 

§  1.  —  Inslrumciils  d*cxtraction  simple. 

Nous  retrouvons  ici  presque  tous  les  instruments  que  nous  avons  si- 
gualés  à  propos  de  Textraction  des  corps  étrangers  de  l'urèthre;  seaiemeot 
on  les  courbe,  en  forme  de  sonde,  quand  ils  doivent  agir  dans  la  vessie  de 
rhomme. 

Il  est  fort  rare  que  les  anses  métalliques  de  Sabattier  ou  de  Gloqncl 
puissi^nt  saisir  les  corps  étrangers  de  la  vessie  ;  cependant  ces  instrumoris 
doivent  éirc  connus,  car  leur  emploi  a  été  quelquefois  couronné  de  soccè& 
Denucé  rapporte  qu'un  homme  put  extraire  un  fragment  de  pampre  de 
vigne  avec  un  double  crin  tordu  :  il  introduisit  dans  sa  vessie  TaoïieM 
formé  par  la  partie  moyenne  du  crin;  à  Taide  de  quelques  mouvements, il 
parvint  à  jeter  cette  espèce  de  lacet  qu'il  serra  sur  le  corps  étranger  eo 
exagérant  la  torsion. 

£n  règle  générale,  il  est  plus  aisé  de  se  servir  de  pinces  qui  saisissent  le 
corps  étranger  entre  leurs  mors. 

Des  pinces  à  pansement,  des  pinces  à  polype,  et  en  général  toutes  ks 
pinces  articulées  par  un  tenon,  à  la  manière  des  ciseaux,  peuvent  être  em- 
ployées chez  In  femme;  la  longueur  et  Tétroitesse  du  canal  de  Turèthrede 
l'homme  rendent  l'usage  de  ces  instruments  sinon  impossible,  du  moias 
très-difficile,  parce  que  Técartement  des  mors  est  nécessairement  ircs- 
limité. 

La  seule  pince  à  charnière  qui  pourrait  être  employée  est  celle  que  Ro- 
bert etCollinont  pro|K)séc  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  de  Turèlbrr; 
nous  Tavons  décrite  page  SlxO. 

On  peut  aussi  employer  les  pinces  à  ressort  de  ilaller,  de  Civiale,  d'Ji- 
mussat,  déjà  décrites  pages  SUU  et  8^5. 

Depuis  l'origine  de  la  lithotritie,  on  a  appliqué  à  l'extraction  des  corps 
étrangers  les  lithotriteurs  étudiés  dans  un  article  précédent. 

§  2.  —  Instruments  d'extraction  par  duplicature. 

Souvent  les  instruments  d'extraction  échouent  parce  que  le  corps 
étranger  se  plaçant  en  travers  ne  peut  pénétrer  dans  le  col  vésical  ;  il  faut 
alors  chercher  à  le  plier,  s'il  est  assez  souple  et  assez  mince,  ou  à  le  re- 
dresser en  lui  donnant  une  direction  qui  soit  la  continuation  de  celle  de 
l'instrument  extracteur. 


i 


i 


ORPS  ÊTBANGERS  CONTENUS  DANS  LA   VESSIE.  853 

Si  le  corps  étranger  est  (rèssoupic  comme  le  serait  une  mince  sonde  de 
aoutchouc,  les  pinces  de  Haller  peuvent  jouer  le  rôle  de  duplicateur;  les 
deux  moiliés  de  la  sonde  s'appliquent  d'elles-mêmes  Tune  contre  Tautre  au 
moment  où  elles  franchissent  le  col  vésical. 

Si  le  corps  étranger  est  plus  volumineux  et  plus  résistant,  il  faut  recourir 
à  des  instruments  plus  puissants  tels  que  les  brise-pierres,  5  condition  que 
les  mors  de  ces  derniers  soient  assez  mousses  pour  ne  pas  produire  de  sec- 
tion. Il  fiaut  remarquer  que  les  brise-pierre  ordinaires  saisissent  le  corps 
étranger  d'avant  en  arrière,  la  branche  mâle  le  refoulant  dans  la  fenêtre  de 
la  branche  femelle  :  il  résulte  de  là  que  les  deux  extrémités  du  corps 
étranger  (supposons  une  sonde  par  exemple)  regardent  en  avant  vers  le  col 
vésical,  qu'elles  ne  peuvent  franchir  si  elles  sont  écartées  l'une  de  l'autre. 
Pour  éviter  cet  inconvénient  majeur,  Belmas  (1)  et  Le  Roy  d'ÉtiolIes  ont 
modifié  les  brise-pierre  de  telle  sorte  que  le  corps  étranger  put  être  ra- 
mené d'arrière  en  avant.  Dans  le  duplicateur  de  J^  Roy  d'ÉtiolIes  (2),  le 
mors  de  la  branche  mâle  ou  mobile,  au  lieu  de  venir  s'appliquer  contre  le 
mors  de  la  branche  femelle,  iravei^e  une  fenêtre  ménagée  dans  ce  dernier 
mors  et  le  dépasse  ;  le  corps  étranger  est  donc  plié  d'arrière  en  avant; 
ses  deux  pointes  regardant  vers  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  ne  peu- 
vent hife  olistacle  à  l'cxtraclion.  Il  faut  remarquer  que  les  deux  chefs  du 
corps  étranger  sont  obligés  de  se  replier  le  long  des  mors  de  l'instrument 
pour  franchir  le  col  vésical  ;  ils  augmentent  le  volume  de  l'iiisti^ument  qui 
oc  pourra' être  retiré  si  le  corps  étranger  a  un  diamètre  considérable. 

Ang.  Mercier  (3)  a  présenté  à  FAcadémiede  médecine,  en  1856,  un  in- 
strument qui  lève  cette  dernière  diOicullé.  L'instrument  de  Mercier  est  con- 
struit sur  le  modèle  général  des  brise-pierre.  La  branche  femelle  A  (fig.  1 5^6) 
excavée  en  forme  de  gouttière,  est  profondément  fenêtrée  ;  le  mors  de  la 
branche  mâle,  très-mince  latéralement,  mais  très-fort  d'avant  en  arrière» 
se  termine  par  un  crochet  B,  fortement  échancré,  qui  lui  donne  la  forme 
d'un  S  ;  ce  crochet  est  beaucoup  |)lus  mince  que  la  fenêtre  de  la  branche 
femelle  n'est  large.  Quand  un  corps  étranger  Sa  été  saisi  avec  les  mors,  il 
^isse  sur  la  convexité  de  la  branche  mâle,  au  fur  et  à  mesure  que  celle-ci 
s'engage  dans  la  fenêtre  A',  et  vient  se  loger  en  B'  dans  le  crochet  de  la 
branche  mâle.  Si  l'on  continue  de  presser,  il  se  fléchit  et  s'engage  dans 
la  goutiière  de  la  branche  femelle  pendant  que  ses  chefs  se  dirigent  en 

(â)  Belmas,  Journal  de  la  Socwlé  médicale  pratique  de  Montpellier,  t  I,  p.  425, 

1840. 

{2}  Le  Roy  d'ÉtiolIes,  Recueil  de  lettres  et  de  mémoires.  Paris,  1842,  p.  235. 

(3)  Mercier,  Instruments  pour  extraire  dn  la  vessie  les  sondes  élastiques  et  autres 
torp9  flt*:ri/jle^  {Hull,  de  l'Acad,  deméd,,  28  octobre  1856,  t.  ^X^,  p.  67). 
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haut  dans  une  direction  qui  continue  Taie  des  mors.  Le  f  olume  du  corpi 
étranger  ne  vient  doue,  dans  aucun  cas,  augmenter  le  diamètre  des  mon 
de  l'instrument. 

Si  le  corps  étranger  est  assez  souple  pour  que  ses  deux  moitiés  se  rap- 
prochent facilement  Tune  de  l'autre  en  traversant        ^  . 
l'urèthre,  si  surtout  il  est  assez  lisse  |)our  ne  |>as            \    f  fL 
déchirer  les  parois  du  canal,    l'instrument  de 
Mercier  peut  être  employé  très-utilement  ;  dans 
les  circonstances  opposées,  il  présente  des  dan- 
gers. Alors  on  peut  cliercbor,  comme  l'a  indiqué 
Ségalas  en  1832,  à  le  faire  passer  par  un  tube 
protecteur.  L'instrument  de   Ségalas  est   com- 
posé (1)  «  d'une  pince  à  deux  branches,  minces, 
étroites  et  inégalement  recourbées  à  leur  extré- 
mité, logée  dans  une  canule  qui   a  la  forme 


XJATHieU 
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Fio.  i  540.  —  Duplicnteiir  de  Mercier.  Fio.  i  54  7.  —  Duplicateur  de  Coarty ■ 

d'une  sonde  légèrement  aplaiie,  et  qui,  comme  dans  la  pince  de  Huntcr, 

(1)  Séfalai,  Lancette  française^  1832,  t.  Vt,  p.  235. 
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lui  sert  à  la  fois  de  con.stricteur  et  de  conducteur.  Le  mouvement  de  re- 
irait nécessaire  à  son  resserrement  s'opère  à  Taide  d'un  vis  de  rappel,  c'est- 
à-dire  avec  force  et  sans  secousse.  Il  résulte  de  ce  mécanisme  la  possibilité 
de  plier  en  deux  la  sonde  ou  la  bougie  restée  dans  la  vessie,  et  de  l'obliger 
à  rentrer  en  double  dans  la  canule  conductrice.  >i 

L'idée  d'un  tube  protecteur  appartient  à  Le  Roy  (1),  mais  celui-ci  ne 
l'avait  appliqué  qu'à  l'extraction  des  fragments  de  calculs.  L'appareil  de 
Ségalas  n'est  applicable  qu'à  l'extraction  des  corps  très-flexibles,  tels  que 
les  bougies,  fiianchelti  (2),  Spessa  (3),  Busi  (U),  Gourty  (5),  etc.,  ont  pro- 
posé des  instruments  analogues  à  celui  de  Ségalas,  mais  assez  puissants 
pour  plier  des  corps  métalliques. 

L'instrument  de  Bianclictti  est  composé  :  1°  d'une  canule  en  acier  poli 
de  trois  lignes  de  diamètre  ;  2^  d'une  tige  en  fer  terminée  à  son  extrémité 
inférieure  par  une  tenette  dont  les  mors  garnis  de  dents  sont  tenus  écartés 
par  un  ressort.  Cette  tige  présente  un  pas  de  vis  sur  lequel  un  écrou  roule 
à  volonté.  Les  instruments  de  Spessa,  Busi  et  Courty  ne  sont  que  des  mo- 
difications du  précédent. 

L'appareil  de  Courty  se  compose  (tîg.  1 5/^7)  d'une  canule  dont  le  bec» 
légèrement  recourbé,  présente  une  odverture  à  son  talon  ;  dans  cette  ca- 
nule joue  une  tige  dont  l'extrémité,  recourbée  en  crochet  A,  peut  ployer 
en  deux  et  faire  rentrer,  à  l'aide  d'une  crémaillière  cl  d'un  pignon,  dans  le 
tube  conducteur,  le  corps  étranger  B,  dès  qu'il  a  été  saisi. 

Courty  avait  joint  à  son  instrument  un  barreau  aimanté  destiné  à  attirer 
le  corps  étranger.  Celte  complication  n'a  pas  été  acceptée. 

1$  3.  —  Instruments  d'extraction  par  redressement. 

Les  corps  épais  et  rigides  ne  [Meuvent  être  soumis  à  l'action  des  duplica- 
teurs; les  pinces  ordinaires  les  saisissent  presque  toujours  transversalement 
de  sorte  qu'ils  ne  |)euvcnt  traverser  le  col  vésical  ;  pour  arriver  à  ce  ré- 
sultat, il  faut  absolument  les  saisir  par  une  de  leurs  extrémités  afin  que  leur 
axe  devienne  la  continuation  de  celui  de  l'instrument.  Le  Roy  d'£tiolIes  a 
surtout  contribué  à  vulgariser  Tusage  des  redresseurs  dont  il  a  publié  dnq 
modèles  (6). 

(1)  Le  Boy  d'ÊtioUes,  Exposé  des  divers  moyens  employés  pour  yuérir  la  pierre^ 
p.  153,  4825. 

(2)  Biarichetti,  Ann.  nniv,  di  Omodei,  t.  LWIV  et  Archives  de  médecine,  2«  série, 
t.  X,  p.  A85. 

(3)  Spessa,  Gnzette  médicale,  1841,  p.  266, 
(A)  Busi,  Gazette  médicale^  1849,  p.  105. 

(5)  Courty,  Archiver  de  médecine,  février  1851. 

(6)  Le  Roy  d'ElioUes,  Recueil  de  lettres  et  mémoires,  p.  229. 
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Parmi  ces  iikmIcIos  figure  un  lithoclaste  (fig.  15'48)  dont  les  branches 
BG  glissent  Tune  sur  Tautre,  non  pas  cravant  en  arrière,  mais  latérale- 
ment Le  corps  étranger  A  est  (rabord  saisi  transversalement,  mais  le  moo 
vcniént  de  glissement  latéral  d*nne  branche  sur  l'autre  continuant,  le  corps 
tourne  sur  lui-môn)e  jusqu^à  ce  qu'il  ait  pris  une  situation  longitudinale. 

Leroy  a  aussi  proposé  remploi  de  la  sonde  de  Haller,  sur  la  gaine  de 
laquelle  il  a  ménagé  une  longue  écliancrure  longitudinale  descendant  da 
bec  de  rinslrument  ;  la  tige  à  entraîner,  étant  saisie  par  les  branches,  vient 
arcbouter  contre  le  l)out  de  Texti-émité  de  la  gatne,  l)ascule  en  obéissant 
à  la  traction,  et  vient  se  placer  dans  Téchancrure. 

Dans  un  autre  modèle  (fig.  15^9),  Tappareil  se  compose  d'une  sonde 
courbe  dans  laquelle  joue  un  mandrin  B  terminé  par  un  petit  crochet  ; 
un  curseur  Â  glisse  sur  le  mandrin.  La  sonde  est  pourvue  d'une  gout- 
tière longitudinale  dans  toute  la  longueur  de  la  |)ortion  recourbée.  L'in- 
strument est  introduit  fermé  dans  la  situation  représentée  par  la  figure  0; 
lorsqu'il  est  arrivé  dans  la  vessie,  on  pousse  le  mandrin  afin  de  développer 
le  petit  crochet  qui  va  saisir  le  corps  étranger  et  qui  le  ramène  dans  la 
gouttière  dans  une  situation  telle  que  son  axe  coïncide  avec  celui  de 
l'histrument  (lettre  D). 

L'extracteur  (1)  en  forme  de  brise-pierre  (fig.  1550)  est  peut-être  d'un 
emploi  plus  commode  que  les  précédents  ;  il  assure  mieux  la  préhension. 
Cet  instrument  se  compose  comme  le  lithotriteur  de  deux  branches,  fane 
mâle  et  l'antre  femelle,  glissant  l'une  sur  l'autre  d'avant  en  arrière;  les 
deux  extrémités  coudées  des  doux  branches  sont  concaves  dans  toute 
leur  hauteur  ;  entre  elles  on  reinar(|ue  i\  droite,  quand  l'instrument  est 
fermé,  un  espace  libre  C  de  2  h  3  millimètres  de  largeur  dans  lequel 
glisse  de  bas  en  haut,  un  petit  bouton  B  mil  par  un  mandrin  qui,  après 
avoir  parcouru  toute  la  longueur  do  la  gouttière  de  la  branche  femelie, 
sort  en  D,  où  il  se  termine  par  une  petite  plaque  métallique  ;  du  côté 
gauche,  les  mors  arrivent  en  contact  à  leur  extrémité  supérieure  dans 
l'étendue  de  8  millimètres,  au-dessous  de  laquelle  ils  se  séparent  de  nou- 
veau pour  former  une  large  gouttière  s'élendant  jusqu'au  coude  de  rin- 
slrument. 

Pour  se  servir  de  cet  extracteur,  on  introduit  fermé  dans  la  vessie, 
après  avoir  tiré  en  arrière  la  plaque  D,  pour  que  le  bouton  B  soit  placé  au 
niveau  de  la  courbure  :  le  corps  étranger  Â  étant  saisi  transversalement,  on 
pousse  en  avant  le  mandrin  et  par  conséquent  le  bouton  B  ;  celui-ci  dans 
sa  marche  ascensionnelle  presse  contre  le  corps  A,  et  le  force  à  se  coucher 
(bns  la  gouttière,  ei,  par  conséquent,  à  prendre  une  situation  rectiligne. 
,   (1)  Gazette  mé'lirafp,  1851,  p.  122, 


«   ■» 


CORPS  ÉTRANGERS  CONTENUS  DANS  LA  VESSIE.        857 

Ao  premier  abord  les  redresseurs  de  I^  Roy  d'EtioHes,  le  dernier  surloot» 
nbient  d'an  emploi  très-simple  ;  on  serait  lenlé  de  croire  <|ao  le  corps 


,  I 


FiG.  iSiS.  —  Exiracleur  par  redressement 
(LeRoyd'Étiolles). 


Fio.  1519.  —  Extracteur  par  rcdresscfflent 
(Le  Roy  d'Èiîolle»} ,  S*  mcxlèle. 


loger,  une  fois  saisi,  doit  fatalement  glisser  dans  la  gouttière  et  coniiouer 
se  de  i*liislriimént;  il  est  maliicureuîement  bien  loin  d'cn^tre  aimda^^ 


INSTRUHBHTS. 


la  pntjqtw.  Li  gouttifere  dans  laquelle  doil  glisser  le  corps  étnnger  pwir  it 
placer  dans  l'aie  de  la  sonde  ne  peut  pas  ùtre  supérieure  ft  la  longuenr  de  II 
portion  courbe  de  rinstnimcnt,  et  celle-ci  ne  peut  guÈre  dépasser  h  centi- 


mètres. Ceci  éunt  a^mis,  supposons  que  nous  dcviunfi  retirer  de  la  vessie  nu 
fragment  de  sonde,  un  clou,  ou  toute  autre  tige  longue  de  7  centîntitres i 
le  redresseur  représenté  (flg.  1550)  est  introduit  dans  la  vesNie,  le  corpi 
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étranger  est  saisi  transversalement  entre  ses  mors,  en  un  point  corres- 
pondant à  la  réunion  du  5**  et  du  6^  centimètre,  de  telle  sorte  que  5  cen- 
timètres soient  dirigés  du  côlé  droit  de  l'instrument,  c'est-à-dire  du  côté 
de  la  gouttière,  et  2  centimètres  du  côté  opposé.  Dans  cette  situation,  le 
redressement  est  impossible,  parce  que  les  5  centimètres  excédants  ne 
peuvent  entrer  dans  la  gouttière  qui  n'a  que  2i  centimètres  de  longueur  ; 
la  tige  métallique  prend  une  position  angulaire  dans  laquelle  l'citraction 
est  matériellement  impossible.  Or  le  hasard  seul  peut  faire  que  nous  sai- 
sissions un  corps  allongé  introduit  dans  la  vessie  en  un  point  qui  soit  dis- 
tant de  l'une  de  ses  extrémités  de  U  centimètres;  remarquons  bien  qu'il 
ne  s*agit  pas  ici  de  Tune  quelconque  des  extrémités  du  corps  étranger, 
mais  seulement  de  celle  qui  regarde  le  côté  gauche  du  patient,  car  celle- 
là  seule  peut  se  coucher  dans  la  gouttière ,  puisque  le  mandrin  occupe 
le  côté  opposé  de  l'instrument. 

On  a  conseillé,  lorsque  le  corps  étranger  n'a  pas  pénétré  dans  la 
gouttière,  de  retirer  doucement  l'instrument,  en  diminuant  légèrement 
la  pression  de  ses  mors;  le  corps  étranger,  arc-boutant  par  son  extré- 
mité, contre  le  col  vésical,  remonterait  peu  à  peu  vers  le  bec  de 
l'extracteur  et  viendrait  se  placer  dans  la  gouttière,  sous  l'impulsion 
du  mandrin  ;  ce  dernier  doit  être  poussé  en  avant  en  même  temps  que 
l'extracteur  est  retiré.  Cette  manœuvre  d'une  extrême  difficulté  échoue 
presque  toujours;  les  cuillers  des  mors  ne  sont  pas  assez  accentuées  pour 
retenir  le  corps  étranger  lorsque  la  pression  est  diminuée. 

Robert  et  Collin  ont  proposé  un  nouveau  redresseur  qui  présente  les 
mêmes  inconvénients  que  celui  de  Le  Roy  d'Etiolles,  au  point  de  vue  de 
la  préhension  et  du  redressement,  mais  qui  permettrait  plus  facilement 
la  deuxième  manœuvre  que  nous  venons  d'indiquer. 

Le  redresseur  de  Robert  et  Collin  se  compose  de  deux  branches  dont  les 
mors  sont  taillés  en  cône  (fig.  1551).  Le  mors  de  la  branche  femelle  est  muni 
à  son  extrémité,  et  sur  son  bord  gauche,  d'une  saillie  en  forme  de  crochet  ; 
le  mors  de  la  branche  mâle  présente,  sur  sa  partie  médiane  et  postérieure, 
une  saillie  disposée  en  forme  de  plan  incliné  descendant  du  bec  au  talon  ; 
une  étroite  fenêtre  longitudinale  est  ménagée  dans  le  mors  femelle  pour 
recevoir  ce  plan  incliné  quand  les  deux  mors  sont  en  contact.  Sur  le  côté 
gauche  du  mors  est  une  gouttière  longitudinale  séparant  les  deux  mors 
dans  toute  leur  longueur,  si  ce  n'est  au  niveau  du  crochet  de  la  branche 
femelle.  Dès  que  l'extracteur  a  rencontré  le  corps  étranger,  les  mors  sont 
écartés  ;  le  corps  étranger  une  fois  saisi  dans  la  position  A,  les  deux  mors, 
en  se  rapprochant,  le  forcent  de  s'incliner  dans  la  position  C  en  s'arc-boutant 
contre  le  crochet  du  mors  femelle  et  en  glissant  le  long  du  plan  incliné  jus- 
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qu*à  ce  qu*il  vienne  se  placer  dans  la  gouttière,  comme  cela  est  représeolé 
en  B.  Ici,  comme  dans  Tinstrument  précédent,  le  corps  étranger  ne  poom 
se  placer  dans  la  gonllièrc  qu*autant  qn*il  aura  été  saisi  sur  un  \you\l  con- 
venable de  sa  longueur,  niais,  les  rebords  des  mors  étant  plus  accentués  grâce 
au  crochet  et  au  plan  incliné,  il  est  |)ossible  de  diminuer  la  pression  sans 
lâcher  le  corps  étranger,  et,  par  conséquent,  de  ^termetlre  à  ce  dernier  de 
remonter  [K'u  à  peu  vers  le  bec  au  fur  et  h  mesure  que  Textracteur  est  re- 
tiré de  la  vessie. 

Appliqués  aux  corps  étrangers  do  la  vessie  de  la  femme,  les  redresseurs 
exécutés  d'après  les  princi|H*s  de  Le  Roy  d*Etiolles  présentent  moins  d'in- 
convénients, parce  qu'ils  sont  rectilignes  ;  la  gouttière  dans  laquelle  s'in- 
cline le  coqxs  étranger  peut  donc  être  beaucoup  plus  longue,  puisqu'elle 
n'est  plus  limitée  par  la  courbe  de  l'instrument.  Dans  ces  condîiions,  on 
peut  employer  très-utilement  Tinstrument  représenté (fig.  \b52).  Ije  méca- 
nisme est  le  même  que  dans  l'instrument  de  liC  Roy,  représcnié  figure  1 550, 
seulement  le  mandrin  à  bouton  est  remplacé  ()ar  un  crochet  B  qui  saisit  le 
corps  étranger  C,  le  fait  basculer  et  le  fixe  dans  la  gouttière. 

(ihez  la  femme,  avons-nous  dit  précédenunent,  on  peut  employer,  poor 
extraire  les  corps  étrangers,  dos  pinces  à  |)olypes  ou  des  pinces  à  panse- 
ment Pour  faire  exécuter  aux  corps  allongés»  le  mouvement  de  quart  de 
cercle  qui  doit  les  placer  dans  l'axe  de  l'instrument,  I^  Roy  d'Etio]les(l)a 
ajouté  à  la  pince  à  pansements  mie  petite  bareltc  qui,  poussée  par  un 
mandrin,  glisse  sur  l'intervalle  des  branches,  pour  faire  basculer  et  coucher 
entre  elles  le  corps  qui  auparavant  formait  un  angle. 

Nous  devons  faire  remarquer  cpio  les  instruments  spéciaux  d<nu  nous 
venons  de  parler  ne  sont  pas  indispensables  au  redressement  ;  xette  opé- 
ration peut  s'exécuter  avec  un  irilabe  ou  un  brise-pierre. 

D'aprè.^  (iiviale  (2),  aucun  instrument  ne  serait  plus  avantageux  que  le 
trilabe.  Voici  comment  ce  chirurgien  décrit  son  procédé  :  «  Le  cor|)s  étran- 
ger étant  saisi  |)ar  son  milieu  oppose  une  grande  résistance  aux  eiïoris 
d'extraction.  On  cesse  de  tirer  l'instrument,  on  desserre  la  vis  de  pres- 
sion de  la  canule  extérieure,  que  l'on  retire  de  quelques  millimètres;  les 
branches  du  trilabe,  étant  moins  serrées,  laissent  plus  de  liberté  aii  corps 
étranger;  en  tirant  légèrement  5  soi,  ce  corps  étranger,  pouvant  se  mou- 
voir, se  place  dans  le  sens  dé  sa  longueur.  » 

Caudmont  (3)  recommande  l'emploi  d'un  brise-pierre  à  bec  plat,  qu'il 
manie  en  suivant  des  règles  précises. 

(1)  Le  Roy  d'ÉtioUcs,  Recuei/  de  lettres,  p.  227. 

(2)  Civiale,  Traité  pratique  et  historit^vc  de  la  lithotritie,  Paris,  1847,  p.  252. 

(3)  Caudmont,  l)e  r  extract  ion  des  corpa  élrnugrr.'i  de  formr  nltungèe  infrotlufts 
dans  h  ves-^ie  (Gazette  des  hôpitaux,  12  juin  1849,  3*  série,  t.  I,  p.  27t). 
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0  Ces  luancDuvrcs,  dit-il,  doivent  âtrc  faites  avec  beaucoup  de  duuccur  et 
de  prudence;  elles  exigent  une  dextérilë  de  mains  que  l'Iiabitudc  fait 
acquérir.  Seulement  commi;  elles  ne  doivent  rÉussir  que  lorsque  le  corps 
étranger  est  saisi  par  une  extrémité,  il  en  résulte  qu'un  ne  doit  les  mettre 
en  pratique  que  dans  cctie  circonstance 
spéciale  sous  peine  de  faire  subir  inutilc- 
menl  au  malade  des  tâlonncmenis  toujours 
fatigants. 

'  Mais  comnienl  rcconnaitie  la  manière 
dont  le  corps  se  présente  dans  l'instrumeiii  ? 
Comment  savoir  s'il  est  pris  par  une  extré- 
mité ou  par  un  tout  autre  point?  jusqu'ici 
la  science  s'est  lue  a  cet  égard;  il  existait 
lîi  une  lacune  dont  tout  le  monde  comprend 
l'importance. 

'  En  expérimentant  snr  le  cadavre,  j'ai 
rËussi  a  la  combler,  du  moins  en  manœu- 
vrant avec  le  lithoclasic  b  bec  |)lal.  J'ai  re- 
marqué que  lorsque  cet  instrument  butait 
contre  le  col  de  la  vessie,  alors  qu'il  étail 
diai^é  du  corps  étranger,  on  1c  voyait  tantôt 
rester  dans  la  môme  position,  tautdt  éprou- 
ver un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe. 
J'attribuais  celte  différence  dans  la  position 
de  l'instrument  â  ce  que  le  corps  étranger 
se  présentait  dans  son  intérieur  d'une  ma- 
ciérc  différente.  En  effi't,  en  ouvrant  l'ab- 
domen et  la  paroi  antérieure  de  la  vessie 
pour  voir  ce  qui  se  pa.s$ait  dans  la  cavité  de  - 
cet  organe,  je  constatai  que  le  lithoclasic 
restait  dans  la  même  position  lorsque  le 
coTfs  étranger  était  pris  vers  le  milieu  de  sa 
longueur  et  qu'il  proéminail  à  peu  prés  dan.s 
une  égale  étendue  de  cliaque  côté  de  l'in- 
strument :  au  contraire,  qu'il  éprouvait  un 
mouvement  tK-s-prononcé  de  rotation  sur 
l'axe  loi'«[u'il  était  saisi  par  une  extrémité  r,a.  nu.  —  Rairtui«r 
dans  une  iliroclioii  oblique  i  celle  de  l'in-  (modèie  Utiiitm). 

sirumciit.  Je  répétai  celle  manœuvre  onirès-giand  nombre  deluiii,cl  ton- 
joun  j'arrivai  aux  mêmes  résultats. 


If 
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»  Quand  le  coq)s  élranger  est  retenu  dans  le  litliociasie  par  un  poiot 
autre  que  rextrémité,  mais  de  manière  à  avoir  d*un  côté  de  rinslmment 
un  bout  plus  long  que  Tautre,  le  mouvement  de  rotation  de  Taxe  se  produit 
encore,  mais  léger  et  en  rapport  avec  Tinégalité  qui  existe  entre  la  lon- 
gueur des  deux  bouts;  plus  cette  inégalité  est  grande,  plus  ce  monvcmeiit 
de  rotation  est  considérable  ;  et  enfin  il  est  complet  quand  le  corps  se  pré- 
sente par  une  cxirémilé^  mais  dans  une  mauvaise  direction.  Linstrument, 
dans  ce  dernier  cas,  décrit  un  cjuart  de  cercle  qui  s*exécule  eu  sens  iuvene 
du  côté  où  le  corps  proémine.  Ainsi,  quand  le  corps  saisi  |)ar  son  exU^- 
mîté  droite  est  saillant  à  gauche  du  lithoclaste,  ce  dernier  se  tourne  direc- 
tement à  droite,  et  vice  versa.  Dans  le  cas  où  il  y  a  de  chaque  côté  de  Tin- 
strument  un  bout  d'inégale  longueur,  le  bout  le  plus  long  est  placé  do  côté 
oppo8é.à  celui  vers  lequel  s  est  tourné  le  lithoclaste.  On  voit  qu*on  peut,  à 
i*aide  de  ce  signe,  être  renseigné  aussi  exactement  que  |)ossible  sur  la  si- 
tuation qu'aiïectc  ce  cor|)8  étranger  dans  Tintérieur  de  l'instrument. 

»  Il  est  nécessaire  de  prendre  quelques  précautions  |H)ur  que  la  coa^^la^ 
tation  de  ce  signe  puisse  se  faire  sans  aucune  cause  d'erreur.  Voici  le  pro- 
cédé que  je  conseille  d'employer. 

.  «  Une  fois  le  corps  saisi  et  fixé  dans  rinstrnmenl,  on  ramène  le  lithoclaste 
vers  le  col  de  la  vessie,  et  on  fait  le  mouvement  convenable  pour  le  retirer 
à  travers  le  canal  de  Turèthre.  Si  le  corps  a  été  pris  par  une  extrémité  et 
dans  une  direction  parallèle  à  celle  de  l'instrument,  ce  dernier  s'engage  fi- 
cilement  dans  1  orifice  uréthro^vésical,  et  l'extraction  est  bientôt  terminée. 
Je  suppose  que  le  volume  du  corps  n'oppose  (>ar  lui-même  aucun  obstacle, 
et,  dans  tous  les  cas,  il  est  possible  de  lever  toute  incertitude  à  cet  égard 
par  la  mesure  de  l'écarlcment  qui  existe  à  l'extérieur  entre  les  extrémités 
des  deux  branches  de  l'instrument.  Si  l'on  rencontre  une  résistance  au  coi 
de  la  vessie,  alors  qu'on  s'est  assuré  que  le  volume  de  l'objet  qu'on  ^cut 
extraire  n'est  pas  trop  ccmsidérable,  c'est  que  ce  dernier  est  saisi  par  uu 
point  intermédiaire  aux  extrémités,  ou  par  un  des  bouts,  mais  dans  une 
direction  oblique,  de  manière  à  faire  un  angle  prononcé  avec  les  mors  de 
l'instrumenL  Pour  décider  quelle  est  celle  de  ces  deux  présentations,  on 
soutient  le  lithoclaste  contre  le  col  de  la  vessie,  en  ouvrant  la  main  pour  lui 
rendre  toute  liberté,  et  en  le  soutenant  simplement  avec  le  médius  et  l'an- 
nulaire placés  autour  de  la  tige,  au-dessous  de  la  rondelle  de  la  brandie 
femelle.  Tantôt  on  verra  l'instrument  n'éprouver  aucun  mouvement,  et 
alors  l'objet  est  pris  en  travers  vers  le  milieu  de  sa  longueur;  tantôt  au  con- 
traire le  lithoclaste  tournera  sur  son  axe,  et  sa  face  supérieure  viendra  re- 
garder directement  une  des  branches  de  l'arcade  pubienne  :  et  dans  ce  cas, 
on  est  ceruin  que  le  cor|)s  étranger  a  été  saisi  par  une  de  ses  extrémités  et 
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qu*il  proéminc  du  côté  o()posé  à  celui  vers  lequel  rinstrunient  s*esl  tourné. 
Un  excellenl  point  de  repère  est  fourni  par  Téchancrore  qui  se  trouve  à 
Fextrémité  extérieure  de  la  branche  femelle,  sous  sa  rondelle  terminale,  et 
qui  est  destinée  à  laisser  la  portion  courbe  de  la  branche  mâle  s'engager 
dans  la  coulisse.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  cette  échancrure  regarde 
directement  Tabdomen  du  malade  :  quand  le  liihoclaste  tourne  sur  lui- 
même,  elle  se  meut  en  même  temps  et  vient  regarder  un  des  côtés,  selon 
le  sens  dans  lequel  s*est  o|)éré  le  mouvement  de  rotation,  et  l'étendue  du 
déplacement  est  d'autant  plus  considérable  que  le  corps  est  pris  plus  près 
d'une  extrémité. 

•  Quand  on  a  reconnu  que  le  corps  étranger  se  présente  par  une  extré- 
mité, mais  dans  une  mauvaise  direction,  on  pratique  la  manœuvre  conseillée 
par  Civiale.  On  peut  la  modifier  avantageusement  par  suite  de  la  notion 
qu'on  a  acquise  de  la  position  précise  du  corps  :  en  même  temps  qu'on 
desserre  un  peu  les  mors  du  iithoclaste  et  qu'on  les  engage  légèrement  dans 
le  col  de  la  vessie,  on  se  trouve  bien  de  les  tourner  doucement  vers  le 
côté  où  le  corps  fait  saillie;  on  arrive  ainsi  plus  rapidement  à  redresser 
ce  dernier,  car,  pendant  qu*il  chemine  vers  la  ligne  médiane»  l'instrument 
▼a  au-devant  de  lui. 

))  Quand  le  corps  n*est  pas  pris  par  une  de  ses  extrémités,  toute  manœu- 
vre est  inutile.  Il  faut  alors  le  faire  retomber  dans  la  vessie  pour  chercher 
ensuite  à  le  saisir  d'une  manière  convenable.  Toutefois  on  sait  où  sont  les 
extrémités,  où  est  le  bout  le  plus  long,  où  est  le  plus  court,  et  l'on  peut 
se  servir  de  ces  renseignements  pour  arriver  promptement  au  but  qu'on  se 
propose.  » 

§  A.  —  Extraction  par  diviiion. 

Quand  toutes  les  manœuvres  précédentes  ont  éclmué,  il  convient  avant 
de  recourir  à  la  taille,  de  chercher  à  réduire  le  volume  du  corps  étran- 
ger. Si  ce  corps  est  susceptible  d'être  pulvérisé,  le  brise-pierre  trouve- 
rait une  utile  application;  mais  il  est  des  corps  durs,  tels  que  le  bois,  qui 
se  laissent  mâcher  entre  les  mors  de  l'instrument  sans  se  diviser. 

Le  Roy  d'ËtioIles  et  Civiale  ont  proposé  des  inciseurs  pour  lever  cette 
difficulté.  L'instrument  de  Le  Roy  d'Etiolles  (1)  était  trop  compliqué  pour 
entrer  dans  la  pratique. 

L'inciseur  de  Civiale  (2)  ne  diffère  du  Iithoclaste  ordinaire  qu'en  ce  que 


'1)  liC  Roy  d'Etiolles,  Rpt:tju'il  (h  Irttre-^  et  mémoires ^  p.  251. 
(2)  Civiale,  Uthotritifi,  p.  24^. 
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le  mors  de  la  branche  iiiàle  présente  deux  bords  tranchants  séitarispar 
une  rigole.  Cet  instrument  fonctionne  coînme  le  lithotriicur  ;  cbaquc,fois 
que  les  moi's  se  rapprochent,  le  corps  étranger  est  divisé  en  trois  scgmenl& 
Caudmonl  a  fait  construire  un  iostrument  plus  puissant  que  les  précé- 
dents, avec  lequel  il  se  proi)ose  de  diviser  les  corps  métalliques;  c*cst 
(fig.  1553)  un  litholriCeur  h  pignon  dont  le  mors  mâle  est  garni  d'un  fort 


Kiu.   1553. — DivUcui'  Je  Caudmonl. 


biseau  tranchant  B,  en  acier,  qui  s'engage  et  se  cache  dans  la  fenêtre  do 
mors  femelle  A. 


CHAPITRE  XII 

INSTHUMëNTS  employés  dans   les  OPÉHATIONS  tiUl   SE  rRATlQUENT   sim  L&> 

ORGANES  GÉNITO-L'RIN AIRES   DE   LA   FEMME 

Article  premier.  —  IIydropisie  enkystée  de  l*ovàire. 

L'hydropisie  enkystée  de  Tovaire  |)eul  être  soumise  à  trois  modes  prin- 
cipaux de  traitement  chirurgical  :  Tincisiou,  la  |X)nction  et  Textirpation. 

L'incision  ne  réclamant  pas  d'instruments  spéciaux,  nous  ne  nous  occu- 
perons que  de  la  ponction  et  de  l'extirpation. 

§  1.  —  Ponction. 

Le  liquide  contenu  clans  les  kystes  o\  ariens  étant  presque  toujours  vis- 
queux, il  est  indispensable  de  se  servir  d'un  trocart  volumineux;  Alaison- 
ncuve  (1)  conseille  l'emploi  d'un  trocart  de  5  millimètres  de  diamètre  au 
minimum,  d'une  longueur  de  15  à  20  centimètres,  et  plutôt  courl)cque 
droit. 

(1)  MaisoiineuvC;  Ot'A  upénUwns  applicaUes  aux  muiudies  ilcrovaire.  Paris,  1850. 
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Si  l'on  vcnl  s'assurer  contre  toulc  chance  (riniroduction  de  l'air  pendant 
l'opération,  on  peut  cidapter  au  irocart  l'un  des  appareils  que  nous  avons 
indiqués  à  l'article  Thoracentèse. 

Si  la  canule  devait  rester  à  demeure  |>our  assurer  un  écoulement  iuler- 
milteiit  ou  continu  du  liquide  contenu  dans  le  kyste,  on  pourrait  recourir 
au  procédé  pro|)osé  par  Verneuil  pour  l'évacuation  du  pus  contenu  dans 
Jes  abcès  par  congestion.  (Voy.  page  587.) 

f^c  chirurgien  n*a  pas  uniquement  à  se  préoccuper  de  prévenir  .l'entrée 
de  l'air;  il  doit  encore,  et  surtout,  empêcher  le  contenu  du  kyste  de  péné- 
trer dans  le  péritoine,  accident  qui  pourrait  survenir  si  les  parois  de  la 
poche  venaient  à  abandonner  la  canule  du  trocart.  Cet  accident  est  à  peu 
près  impossible  si,  à  l'exemple  de  fioinet  (1),  on  introduit  profondément 
par  le  trocart  une  canule  en  gomme  élastique.  On  |)ourrait  encore  le  ren- 
dre impossible  en  déterminant  des  adhérences  péritonéales  par  les  procédés 
de  Récamier,  Bégin,  Trousseau  (2)^Barth  (3). 

Les  trocarts  spéciaux  ont  été  proposés  surtout  |)our  les  cas  où  le  chi- 
rurgien se  pro|)ose  de  laisser  ouvert  l'orifice  fait  par  la  ponction. 

Dés  18^1,  Uamhaud  a  présenté  à  l'Académie  des  sciences  un  trocart 
très-ingénieux,  mais  trop  compliqué  pour  rester  dans  la  pratique. 

Maisonneuve  [l\)  a  fait  construire  par  Charrière  un  instrument  qui  avait 
été  ioTcntc  par  un  jeune  chirui^ien  américain  pour  la  ponction  de  la 
vessie.  Cet  instrument  (fig.  155/!i)  se  compose  :  \^  d'une  canule  droite  ou 
courbe  Â  présentant,  à  1  centimètre  de  son  bec,  deux  ouvertures  ovalaires 
placées  en  face  Tune  de  l'autre;  la  canule  est  parcourue  par  un  |X)inçon  à 
pointe  lancéolée;  T  de  deux  tiges  plates  et  minces  CC^,  de  la  longueur  de 
la  canule,  de  3  millimètres  de  largeur,  terminées  à  la  pointe  par  un  bouton 
faisant  saillie  à  angle  droit  sur  la  face  externe  et  représentant  un  demi- 
ovale  de  3  millimètres;  3°  d'une  canule  intérieure  D  de  même  longueur 
que  la  première,  ol  un  peu  aplatie  sur  les  faces  latérales;  k""  d'un  curseur 
en  forme  de  rondelle  plate,  pouvant  être  fixé  au  moyen  d'une  vis  sur  divers 
points  de  la  longueur  de  la  canule,  comme  cela  est  représenté  en  B. 

«  Pour  faire  la  i)onction,  dit  Maisonneuve,  le  trocart,  armé  de  sa  canule 
iiculement,  est  introduit  dans  le  kyste;  on  relire  la  flamme;  et,  pendant 

(1)  Hoinct,  l)i*  In  airo  nnUfnlf  de.  t/ii/ffmpisic  cuh/stér  ffo  i*ornfre  jifir  /^x  iujco 
tions  iodées  (Hulhtin  de  tÂcnd,  do  mùd,f  1852,  t.  XXVIII,  p.  165^  cl  Bulletin  de 
t/térnpeutifjue^  août  1852). 

(2)  Cazeaux,  Des  kystes  de  l'ovaire,  thèse  pour  l'agrégalion.  Paris,  18.1^. 

(3)  Barlli,  Kystes  volumineux  de  F ov(iii*p^  nouveau  mode  de  traitement  {Bulletin 
de  CArjtd,  de  méd.,  année  1855-5G,  t.  XXI,  p.  583. 

{h)  Maisonneuve^  Clinique  ehirurfjv:o le.  Paris,  18G3-C5,  p.  549. 
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que  le  liquide  s'écoule,  on  introduit  dans  la  canule  un  des  accessoires 
(Fune  des  tiges  C)  que  Ton  pousse  dans  toute  la  longueur  de  sa  tige.  Les 
choses  sont  disposées  de  manière  que  le  bouton  s'engage  dans  une  do 
ouvertures  latérales  de  la  pointe  de  la  canule. 

»  On  introduit  alors  de  la  même 
manière  le  deuxième  accessoire, 
dont  le  bouton  vient  s'engager  dans 
l'autre  ouverture  latérale  de  b 
pointe  de  la  canule;  .on  glisse  entre 
les  tiges  des  deux  accessoires  li 
deuxième  canule  D,  qui  remplit  la 
cavité  de  la  première  et  maintient 
saillant,  à  travers  les  ouvertores 
latérales,  les  deux  boutons  ovalaires. 
Il  en  résulte  que  l'instrument  ainsi 
disposé,  arrêté  à  l'intérieur  duky^ 
par  les  deux  boutons  latéraux,  ne 
peut  plus  s'en  échapper,  et  qn'il 
maintient  au  contact  la  paroi  de  ce 
kyste  appliquée  contre  celle  de  l'ab- 
domen. Un  curseur  à  plaque,  disposée 
sur  la  canule,  permet  ensuite  de 
maintenir  celte  application  exacte 
au  moyen  d'une  douce  pression.  » 
La  lettre  E  de  la  figure  1556  montre 
l'agencement  des  deux  canules  A 1), 
des  ti^es  CC  et  du  curseur. 
Victor  L'ytlerhocvcn  (1)  a  proposé  un  trocart  à  curseur  agissante  \)Cû 
près  comme  le  précédent. 

Le  trucart  de  Buys  permet  tout  à  la  fois  de  (ixer  les  parois  du  kyste  aox 
parois  abdominales  et  de  vider  la  tumeur  à  l'abri  du  contact  de  Pair. 
a  Pour  remplir  cette  indication,  dit  Buys  (*2),  j*ai  fait  confectionner  des 
ami)oules  en  c^iotitchouc  de  la  grosseur  d*une  tOtc  d'enfant,  dont  les  parois 
variant  d'opaisseur  possèdent  une  force  aspiratricc  plus  ou  moins  pronon- 
cée, de  manière  à  graduer  leur  effet  selon  les  besoins;  un  conduit  élastique 
partant  de  l'ampoule  aboutit  à  un  robinet  métallique  qui  se  visse  à  l'ex- 

(1)  Uyllerhoeven,  Journal  (h  In  Société  ffus  sriences  mcflicalrs  pf  tinfureffei  ff^ 
Bittrcile^,  t.  XXVIll,  p.  r)2l. 

(2)  L.  BuyS;  Traitement  th  r h(fdropi.sie  enkystre  tle  r ovaire  par  aspiration  {Jnurnal 
de  médf^ctnt'y  de  rhirurgie^  etc.^  de  Hruxe/ien,  1H(»5,  t.  XL,  p.  33). 
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trémité  d'an  trocarL  L*ainpoule  n*^  1  u'a  qu'un  millimètre  d'épaisseur  de 
paroi;  c'est  à  peine  si  son  aspiration  est  sensible;  elle  doit  servir  à  vider  la 
tumeur  afin  d'empêcher  que,  par  une  rupture  irop  prompte,  la  femme  ne 
soit  incommodée. 

0  L'ampoule  n"*  2  a  2  millimèlres  et  demi  de  paroi;  elle  a  une  force  à 
peu  près  double  de  la  précédente,  son  usage  est  aussi  différenl  ;  elle  doit,  le 
kyste  vidé,  en  maintenir  la  vacuité  en  aspirant  chaque  goutte  de  sérosité 
aussitôt  sa  formation,  et  rapprocher  les  parois.  Cependant  sa  puissance  aspi- 
ratrice  ne  pourrait  nullement  irriter  ou  enOammer  la  surface  interne  de  la 
tumeur;  ce  rôle  est  dévolu  à  l'ampoule  n^  3  dont  les  parois  ont  3  milli- 
mètres et  demi  d'épaisseur;  celle-ci  doit  servir  à  activer  le  reirait  du 
kyste,  et  à  produire  une  fluxion  avec  exsudation  de  la  lymphe  plastique.  Je 
crois,  c*est  peut-être  une  présomption,  puisque  l'expérience  ne  Ta  pas 
encore  prouvé,  que  le  traitement,  au  moyeu  de  ces  ampoules  employées 
seton  l'indication,  aboutira  à  la  guérison  des  kystes  simples,  et  cela  d'autant 
plus  facilement  que,  s*il  le  faut,  on  peut  combiner  leur  action  avec  celle 
de  tout  autre  agent  tels,  que  la  teinture  d'iode,  la  teinture  de  myrrhe,  une 
solution  de  sulfite  alcalin,  Teau  tiède,  etc. 

»  Ce  qui  doit  principalement  recommander  ce  nouveau  mode  de  traite* 
ment,  c'est  que  par  lui  on  peut  éviter  le  contact  de  l'air  sur  les  liquides 
morbides  et  extraire  facilement  ceux-ci,  fussent-ils  épais  comme  la  sub- 
stance colloïde.  De  pareilles  ampoules  n'étant  pas  applicables  au  mode 
d'emploi  du  trocarl  connu,  elle  n'auraient  fait  qu'ajouter  des  dangers 
nouveaux  à  ceux  déjà  existants;  il  a  donc  fallu  recourir  à  un  instrument 
nouYeau  qui,  tout  en  étant  d'une  application  et  d'une  extraction  faciles, 
peut  s'hnmobiliser  là  où  il  a  pénétré.  Cet  instrument  doit  également  s'op- 
poser  à  ce  que  le  kyste  vidé  ne  se  retire  de  lui  et  ne  le  labsc  plongeant  dans 
la  cavité  du  péritoine.  Ai-jc  rempli  cette  indication?  Je  l'espère.  I^  canule 
de  ce  nouveau  irucart  est  double,  et  entre  les  deux  parties  se  cachent 
quatre  ressorts  en  or  qui,  rinstrument  ])longeant  dans  le  kyste,  se  dilatent 
et  viennent  faire  un  bourrelet  de  3  centimètres  de  diamètre  par  lequel  le 
kyste  est  attiré  et  maintenu  contre  les  téguments.  D'autre  part,  un  man- 
chon à  vis  fait  avancer  jusque  contre  la  peau  un  disque  métallique  bascu- 
lant, formé  des  deux  plaques  contre  lesquelles  s'insère  une  rondelle  de 
baudruche.  La  |)aroi  du  kyste  et  la  paroi  abdominale  sont  ainsi  accolées. 
Pour  maintenir  le  tout  parfaitement  en  place  et  empêcher  que  plus  tard 
Pair  extérieur  ne  pénètre  sur  les  côtés  du  trocart;  la  rondelle  de  baudruclie 
est  adaptée  à  la  peau  au  moyen  de  collodion  élastique.  L'instrument  est 
complété  par  un  robinet  placé  près  de  son  ouverture,  de  manière  à  ne 
permettre  la  sortie  du  li(piidc  que  lorsque  le  robiitet  de  l'ampoule  a  été 
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vissO  sur  lui.  l-jifiii  ni)  bandage  de  corps  doit,  au  moyen  d'un  compm- 
seur  ii  vis,  déprimer  U  paroi  abdominale  du  côlé  opposé  à  celui  où  Àimc  \i . 
tuiiicar,  et  aidcrdc  cette  façon  â  l'action  des  aspirateurs.  » 


Les  ligures  1555  cl  1556  Tont  prlailcmciit  comprendre  le  mécanisme 
du  trocart  de  Tluys  :  un  double  disque  6  peut  iiasculcr  sur  le  nianchoa 
muni  d'une  baudruclie  n  ;  la  liaudruclie  est  serrée  cuire  les  deux  disques 
au  moyen  des  boutons  c,  un  arc  de  cercle  d,  à  vis  coniprcssive,  sert  i 
immobiliser  les  disques  dans  la  position  voulue.  La  cauiile  externe  c  e^t 
percée  de  quatre  petites  fenQlres  par  lesquelles  s'échappent  les  liges  a  lurv 
que  l'instrument  est  ouvert;  la  canule  interne  T'est  occupée  par  le  poin- 
çon g.  Dana  la  Tigure  1 55(),  le  poinçon  et  sou  manche  sont  remplacés  par  , 
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l'ampoule  en  caouicliuuc  avec  son  inbc  en  élastique  abouiissant  au  robi- 
net b. 

Mathieu  a  construit  pour  le  docteur  Panas(i)un  irocarl  (fig.  1557) imité 
de  celui  de  Buys^  mais  d'un  système  moins  compliqué.  Lu  canule  de  ce  tro- 
cartest  munie  de  quatre  ailettes  qui  s'écartent  en  A,  sous  l'influence  d'un 
mouvement  de  la  vis  de  rappel  E;  un  curseur  à  plateau  B  glisse  sur  la  C4i- 
nule  et  peut  être  lîxé  dans  une  position  quelconque  parla  vis  de  pression  [). 
Le  trocart  est  fixé  sur  un  manche  au  moyen  de  la  vis  de  pression  F.  Lorsque 
le  trocart  a  été  poussé  dans  le  kyste,  on  fait  saillir  les  ailettes  A  A,  afin 
qu'elles  s'appliquent  contre  la  face  interne  du  kyste  ;  en  même  temps  on 
fait  descendre  le  plateau  B  jusqu'à  ce  qu'il  soit  appliqué  sur  les  téguments. 
La  paroi  du  kyste  est  donc  serrée  contre  la  paroi  abdominale,  et  pas  une 
goutte  de  liquide  ne  peut  s'épancher  dans  le  péritoine. 


/iKor 


Fin    15S7.  —  Trocjul  de  Pan:;s. 


Tic.    ITiSS. —  LilLolome  de  pemirqiiay. 


^  Les  instruments  que  nous  venons  de  décrire  peuvent  être  appliqués,  à 
la  rigueur,  à  la  ponction  vaginale. 

Pratiquée  d'abord  par  Caliisen,  en  1775,  la  ponction  vaginale  fut  pK*- 


(ij  Panai,  BulHin  de  rAcndémifi  //<?  métfecin^,  l.  WXII.  p.  440. 
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coniséé  surtout  par  Récamier.  Ce  dernier  fit  construire  des  InstninM 
avec  lesquels  ii  se  proposait  de  faire  la  ponction,  puis  d'agrandir  la  pbi 
la  ponction  était  jugée  insuffisante.  L'un  de  ces  instruments  ne  différai! 
lithotome  du  frère  Come  qu'en  ce  que  la  gaine  protectrice  était  poini 
Récamier  avait  aussi  fait  construire  des  trocarts  présentant  une  canne 
destinée  à  servir  de  guide  au  bistouri. 


l'-i 

H 


•  Il 
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i 
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Fifl.  1559.—  Trocarl  pour  la  ponc-     Fio.  1560.  —  Ginule     Fie.  150i.  —  Bistouri 
tion  vaginale  (Scanjwni).  de  Irocart.  dot  (Scanioni). 

Demarquay  a  proposé  un  instrument  (fig.  1558)  qui  est  tout  à  la  fi 
irocart  et  un  lithotome.  On  peut  avec  cet  instrument  faire  la  pom 
donner  issue  ^\i\\c\u\d!^  ^v^^wdir  l'ouverture  si  cela  devient  nécessi 
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Scanzoni  arrive  au  même  but  avec  un  (rocarl  de  27  cfutinièlri's  de  lou- 
gueur(rig^  1Ô59)  e(  un  bistouri  à  large  <los  [Ci^.  ISfil). 

S  2.  —  Extirpation  des  ovairci. 

Celte  opération  comprend  quatre  temps  principaux  :  1°  incision  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen,  y  compris  l<'  (léritoine,  sur  la  ligne  mé- 
diane, depuis  quelques  centimètres 
au-dessns  du  pubis  jusqu'à'  l'om- 
hilic  et  même  jusqu'à  l'appendice 
xy|dioîde  ;  2°  destruction  des  ad- 
Iiérenccs  Bupcrriciellcs  ot  |X)ncti»n 
delà  tumeur  aHn  dediniiuut'r  son 
Tolnme;  3°  destruction  des  adhé- 
rences profondes  et  ablation  de  la 
tumeur  dont  le  pédicule  a  été 
élreini  par  un  clamp  ou  un  scrrc- 
Dœud,  afin  de  prévenir  les  hémor- 
rhagies;  &°  le  pansement. 

Le  premier  temps  de  rni>érai ion 
ne  nécessite  aucun  inslrnmcnt  sité- 
cial. 

La  ponction  se  fait  à  l'aide  de 
trocarts  instruits,  autant  que 
possible,  de  manière  <i  prévenii- 
l'épancbement  des  liquides  enkys- 
tés dans  la  cavité  périlonéale. 

Nélatun  s'i^st  servi  d'un  i;i'o.s 
Irocart  i  robinet  (lig.  1562).  La 
canule  de  ce  troiïart  est  munie 
d'an  renflement  B  destiné  à  l'cni- 
pécber  de  s'éclmppcr  du  kyKt<> 
pendant  l'écoulcmcni  du  liquide.  ' 
Kn  arrièi'e,  la  caiiuk-  se  termine 
par  une  douille  A  sur  laquelle  se 
lixc  le  tube  de  caoulcliouc  qui  doit 
conduire  les  liquides  dans  un  ré- 
cipient. 

Le  renflement  de  la  canule  de  Nélaton  ne  donne  pas  une  garantie  suf- 
fisante contre  l'épanchement  des  liquides  dans  le  péritoine;  Mathieu  a  pro- 
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posé  nii  trocart  qui  remplit  mieux  celle  hidicaiioii.  Ïa  canule  Aa  trounk  f 
Maihieii(rig-1563)eslCDlourécenAparuaeampoulcdecaoulchoaccnnio- 
inumcation,  yarun  lultc  !i  robinet  F,  avec  une  poire  de  caoïitcltouclt.  Ei 
arrrËre  tic  l'ampoule  A  6siuiie  rondelle mC-talIttjuc  I).  LctrucaricsicnbKKt 
dans  le  kj'slc  jusqu'à  ce  <|ue  la  rondelle  I)  appuie  sur  sa  paroi  -,  alors  l'nt- 
poule  A  est  insufllâc  parla  poire  de  caoutchouc,  le  roliinel  est  fermé  flli' 
poire  de  caoalcllouc  reliréc;  les  parois  du  kyste  étant  interposées  eutn 
i'ampoiile  et  la  rondelle,  les  liquidas  ne  peuvent  s'échapper  qne  par  IeIdIk 
C  prolongé  par  un  tube  de  caoutchouc  ;  ils  ont  d'autant  plus  de  lendinn) 
suivre  cette  Toîe  que  le  poinçon  du  trocarl  retiré,  à  l'aide  du  piston  t 
jusqu'au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  caimle,  fait  roflicc  d'une  pcttle 
pompe  aspiraïUe. 


1^  pointe  du  trocart  <le  Mathieu  n'est  pas  con>;litnéo  par  une  (nniniJ' 
i  trois  pans,  comme  celle  .du  trocart  ordinaire;  c'est  tout  simplïmciii  n' 
poinçon  ac^ré. 

noberl  et  fiottrn  (1)  oui  proposé  un  trocart  (fig.  t.'ifiù)  siirla  m"^ 
duquel  est  fixée  une  spirale  aplatie,  soudée  ï  son  extrémité  pénfiranle  A. 
et  libre  dans  sa  parlie  postérieure  qui  est  dirigée  vers  la  rondelle  |iUle  B; 
celte  disposition  permet  à  la  partie  non  ndhérenle  de  se  lasser  sur  etl(- 

(1)  BuHdiil  dr  rAriulfnw'  •'"  mé'lwmo,  1866-G7,  I.  XXXII,  p.  423. 


EXTIRPATION    DES  OVAIRES. 


873 


même  (wur  cniisliluGi*  une  rondelle.  Il  suffît,  pour  faire  passer  la  spirale 
dans  le  kyste,  d'imprimer  au  trucart,  après  la  ponction,  un  mouvement  de 
rotation  de  i^ucbe  h  droiie.  En  tournant  alors  un  Écrou,  les  dcui  rondelles 
B  A  se  rap|)rochcnt  pour  tnainlciiir  entre  elles  les  mcinljranes  du  kyste, 
sur  lequel  on  peut  tirer  ï  mesure  que  la  tumeur  se  vide.  Le  liijuido  s'é- 
cofllc  par  la  bifurcation  C,  quand  le  poinçon  D  a  tilé  rclirt'r.  Cet  instru- 
ment remplit  donc  les  deux  conditions  nécessaires  ii  l'accomplissement  de 
ce  temps  de  l'opération  ;  le  Iroc^rl  ne  peut  pas  quitter  le  kyste,  et  i'6pan- 
chement  du  contenu  du  kyste  dans  l'abdomen  est  impossible. 


-  Trof  irl  lie  Pppnctr  WeR 


Spencer  Wells  recommande  l'emploi  d'un  irncarl  fort  ingt^nicnx.  C'est 
on  (ubc  ffig.  1563)  do  ir^s-fort  diamètre,  terminé  en  A  par  un  biseaii 
assez  acËrâ  pour  pouvoir  faire  la  ponction  sans  le  secours  d'un  poinçon. 
Ce  tube  présente  vers  sa  partie  médiane  un  arrCi  circulaire  et  crénelé  sur 
lequel  viennent  s'appliquer  deut  fortes  griffes  disposées  en  croissant;  ces 
griffes  sont  placées  sons  l'inHuencedes  ressorts  B II.  Aussitôt  la  ponction 
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faiie,  les  parois  du  kyste  soai  retenues  vigoureusement  contre  le  point 
d*arrôt  par  les  griiïes  en  croissant;  le  trocart  est  donc  placé  dans  ane  posi- 
tion stable,  et  le  liquide  ne  peut  pas  s*épanciier  dans  le  péritoine.  Un  tobe 
en  caoutchouc  D  adapté  en  C  conduit  les  homeurs  dans  un  récipient. 
E.  Kœberlé  (1  )  se  sert  d*u  n  gros  trocart  (fig.  1 566]  dont  la  canule  est  munie 


FiG.  1500.  —  Troc:irl  de  Kœlicrié. 


d*ane  bifurcation  C,  par  laquelle  le  liquide  est  conduit  dans  un  tube  de 
caoutchouc  La  canule  est  parcourue  par  un  |)oinçon  à  pointe  d'acier  P. 
qui  peut  être  retiré  jusqu^au  niveau  de  la  bifurcation  (fig.  1567).  Denx 
érignes  D  et  ER  placées  sur  les  côtés  de  la  canule  sont  fixées  au  repos  sur 
la  rondelle  G  ;  si  Ton  juge  à  propos  de  les  implanter  dans  les  parois  do 
kyste,  on  les  abaisse  dans  la  position  Ë  R'. 


>      /S'* 


Fin.  ITiOT.  —  Coiipo  du  trocart  de  Kœhorlé. 

Kœberlé  attribue  de  grands  avantages  à  son  inslruinenl  :  «  il  oiïre  une 
grande  légèreté  et  se  manie  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  était  tennioé 
lorsque  j*ai  eu  connaissance  par  hasard  du  trocart  de  Thompson,  dont 
il  se  rapproche  beaucoup  par  son  mécanisme,  et  que  plus  tard  j*ai  trouvé 
décrit  (2). 

a  Le  trocart,  d'un  centimètre  de  diamètre,  forme  exactement  piston 
dans  sa  canule.  Il  suffit  de  le  retirer  d'une  quantité  donnée  pour  laisser  un 

(1)  Kœberlé,  De  rovariotomie  {Mém.  de  CÂcad,  île  métlecine.  Paris,  1863, 
l.  XXVÏ,  p.  321). 

(2)  CaniUtt'i  Jahresbericht,  18C1,  t.  V. 
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écoulement  au  liquide  à  travers  un  tube  soudé  obliquement  à  cette  canule. 
En  cas  d*élargissement  accidentel  fait  par  le  trocart,  cette  disposition  per- 
met, en  poussant  la  canule  au  delà  du  point  de  rencontre  des  deux  tubes, 
de  boucher  néanmoins  Touverture  élargie  du  kyste.  L'instrument  est  muni 
de  deux  érignes  dont  on  peut  faire  usage  à  volonté  et  au  moyen  desquelles 
il  reste  accroché  au  kyste,  sans  qu  on  ait  besoin  de  s*en  préoccuper  pen- 
dant l'écoulement  du  liquide  et  pendant  que  l'on  continue  l'opération. 
M.  Elser,  notre  liabile  fabricant  d'instruments,  à  Strasbourg,  a  imaginé  de 
rendre  creux  le  trocart  et  la  tige  qui  lui  fait  suite  |)our  obtenir  plus  de 
légèreté.  Le  poids  de  l'instrument  est  de  50  grammes.  » 

Si  le  liquide  est  trop  épais  pour  s'écouler  facilement  à  travées  la  canule 
du  trocart,  Kœberlé  remplace  cet  instrument  par  une  canule  libre  de 
i  centimètre  et  demi  de  diamètre  et  taillée  en  biseau.  (îette  canule,  qui  a 
une  longueur  de  20  à  25  centimètres,  sert  aussi  à  perforer  les  loges  pro- 
fondes que  Ton  ne  pourrait  atteindre  que  difiicilement  avec  le  trocart. 
La  ponction  accomplie,  le  chirurgien  doit  attirer  et  maintenir  la  tumeur 

au  dehors,  tout  en  détruisant  les  adhérences 
profondes  qui  peuvent  la  fixer  aux  divers 
organes  de  la  cavité  pelvienne.  Il  peut  s'ai- 
der pendant  cette  manœuvre  des  pinces  de 
Nélaton  (fig.  1568)  dont  les  mors  A  sont  plats, 
slriés  et  armés  de  dents  multiples;  une  agrafe 
placée  en  B  assure  le  rapprochement  constant 
des  branches  de  la  pince. 

Si  des  hémorrhagics  surviennent  pendant  ce 
tem()s  de  l'opération,  ou  peut  les  réprimer  pro- 
visoirement avec  de  petites  pinces  à  pression 
continue  (fig.  1569)  ;  il  est  bon  de  placer,  à  l'ar- 
rière de  ces  pinces,  un  fil  solide,  afin  de  pouvoir 
les  retrouver  facilement  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Kœberlé  se  sert  de  pinces  fabriquées 
par  Elser.  Ce  sont  de  petites  pinces  à  an- 


unoi. 


Fio.  1508.  —  Pince  de  Nélaton. 


Pio.  1 560.  —  Pince  à  prenion  continoe. 


neaux  de  12  à  13  centimètres  de  longueur,  assez  semblables  à  de  petites 
pinces  à  pansemeni.  La  constriction  est  maintenue  à  l'aide  d'un  point 
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d'arrA  placé  sur  la  branche  droite  ou  brandie  mâle,  lequel  s'engage 
dans  un  anneau  situé  siir  le  point  correRpondanl  de  ta  branche  gauclie  on 
branche  femelle. 

lA  (umcur  attirée  au  dciiors,  on  jette  une  foitc  ligature  sur  son  péili- 
cnlc  ;  celui-ci  est  L-ireint,  (tcux  centiini-lrcs  environ  au-dessous  de  la  liga- 
ture, h  l'aide  d'une  pince  presse -pédicule,  pince  b  laquelle  on  douoc 
généralement  le  nom  de  clamp. 
Mathieu  a  construit  un  clanip  coinposé  (Hg.  1 570)  de  deux  tiges  artica- 
lées  â  l'une  <le  leurs  citrémitéK  et 
rapprochées  l'une  de  l'autre,  dam 
une  situation  invariable,  par  la  rrf- 
inaillère  C.  La  branche  B  supporte 
un  croissant  A  disposé  de  telle  sorte 
que  le  |>édicule  est  étreint  dans  iid 
triangle  â  angles  émoiissés. 

Le  clamp'  doit  rester  en  plan 
plusieurs  jours,  jusqu'à  ce  <|ii'3 
tombe  de  Itri-méme.  Ou  peut  allé- 
ger l'instrument  en  cnlevnnt'Ies 
branches  apri^s  avoir  opéré  la  strie- 
liun.  Celte  disposition  eviste  dam 
la  pince  presse-iiédicule  re[>résenlér 
figure  1574.  Fai  appnyaiit  sur  In 
cliquets  B  B,  on  enli'-ve  les  branches, 
en  ne  laissant  en  place  que  la  i>anie 
triangulaire  qui  comprime  le  {idtii- 
cule.  Celte  |mrlion  triangulaire  se 
compose  d'un  coulissean  on  pèiic 
mobile  A  et  d'une  branche  coudée 
('.;  une  crémaillère  I>  assure  la 
striction. 

Qnand  le  pédicule  est  large  et 
plat,  il  peut  être  utile  de  remplacer 
le  clamp  que  nous  venons  de  dé- 
crire, par  des  scrre-pé<Iicules  à 
brandies  h  peu  pi'és  parallèles.  Tels 
«tut  les  chmps  de  S|H>ncer  Wells  et  de  Itolieit  et  Cnllin. 

Ij3  clamp  de  Spencer  Wells  (fig.  1572)  se  compoiic  de  deux  liges  articu- 
lées i  leur  cïtrémité  et  réunies  par  une  ci-éraaillére.  Ces  deiu  tiges  sont 
<t  branches  démontantes  au  dessous  de  la  crémai]l<'r& 


KIO.  IHO.—  I'iii«pr<s«-pcJifulc;iIal1i 
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I-e  damp  de  Robert  cl  Colliii  se  compose  de  deux  branches  à  tiges  par- 


Fir,  \^1\.^  Seire-i>cdiculc. 


FiG.  1572.  —  Clamp 
Je  Spencer  Welb. 


emeiit  parallèlos,  réunies  par  deux  vis  de  pression  situées  aux  deux 
remîtes;  ii  est  aussi  h  branches  démontantes.. 
Cœberlé  s*est  servi  pendant  longtemps  du  clamp  représenté  figure  1573. 
«  constricteur  circulaire,  dit  Kœbcrlé  (1),  se  compose  de  deux  brandies 
arées,  articulées  à  la  manière  d*un  forceps.  Les  manches  de  Tinstrument 
t  serrés  par  la  pression  des  doigts  et  sont  ensuite  fixés  par  une  vis  trans- 
sale. Chac|ue  manche  de  rinstrumenl  se  termine  |)ar  une  lame  courbe, 
oite,  dont  l'extrémité  offre  une  courbure  exactement  concentrique  à 


i)  Kœberlé,  De  Vovariotomie  (Mm.de  VAcad.  de  méd,^  i863,t.  XXVI, v*^^^V 
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FiG.   1    73.  —  Cknp  coi-siritti'ur  rirciiliire  (le  Kœberlë* 


l*articulation,  et  qui  se  superpose  sur  la  iamc  opposée.  î.es  deux  lames 

chevauchent  l'Dne  sur  Taulre 
à  la  mauîère  de  cist^ni,  en 
exerçant  une  constriciion 
très-réguiière,  grâce  à  l'es- 
pace de  foniie  circulaire 
qu'elles  interceptent  pr  leur 
concavilé,  jusque  vers  le 
moment  de  leur  rapproche- 
ment complet.  A  chaque 
lame  courbe  est  annexé  un 
anneau  métallique  mobile, 
destiné  à  s'appliquer  sur  la 
paroi  abdominale  et  à  ompé- 
clier  l'instrument  d'être  en- 
traîné par  le  pédicule  OTari- 
que.  I^  concavilé  de  chacune 
des  deux  lames  courbes  pré- 
sente un  bord  mousse.  Le 
constricteur  circulaire  peut 
être  enlevé  très-facilement, 
grâce  à  la  manière  dont  ses 

• 

branches  se  désarticulent.  Le 
peu  de  largeur  des  lames  con- 
stringcntes  permet  de  tenir 
la  plaie  très- propre.  » 

On  a  proposé  de  rempl^ 
cer  les  clamps  par  un  con- 
stricteur à  chaîne  (fig.  1576; 
dont  le  mécanisme  est  iden- 
tique avec  celui  de  i'écraseur 
linéaire  de  Chassaignac.  Le 
milieu  de  la  chaîner  est  tix(t 
à  une  pièce  B;  ses  deux 
extrémités  pénètrent  dans  un 
tul)e  plat  dans  lecfuel  elles 
rentrent       progressivement 

Fio.  157t.  —  Con*triclcur  à  chaîne  mcUUique.  SOUS    Tinfluence   d'uu  Icvicf 

à    crémaillère.    Lorsque   la 
constriction  est  o|)érée,  on  relire  le  tube  plat  en  ne  laissant  sur  la  chaîne 


'rtJï' V.- 
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ipe  la  bagoe  riiobile  D  maintenue  dans  une  situation  invariable  par  la 
râA. 

Depuis  quelque  temps  Kœberlé  a  complètement  abandonné  Tusage 
les  damps,  même  de  celui  qu'il  a  inventé.  Il  se  sert  exclusivement  de 
Mire-nceuds  (fig.  1575  et  1576)  dont  la  longueur  varie  en  raison  in- 

9 

de  la  longueur  du  pédicule.  Le  modèle  le  plus  souvent  employé 
long  de  7  à  8  centimètres. 


PiG.  1575.  —  Serre-nœud  de  Kœberlé. 


Pio.  1576.   —  I,e  même,  muni  li'une  anse  métallique. 


Le  serre^nœud  de  Kœberlé  fonctionne  d'après  le  mécanisme  du  serre- 
d'A.  Dubois,  «  au  moyen  d'une  vis  contenue  dans  une  gatne^ 
ihiant,  par  un  mouvement  de  rotation,  Técrou  auquel  se  trouve  fixée 
Wmae  de-fii  de  fer.  La  longueur  totale  de  Tinstrument  est  de  10  à  15  cen- 
tiBètrea  La  longueur  de  la  vis  est  de  6  centimètres.  L'extrémité  infé- 
■ÎBire  de  Tinstrumeut  oiïre  un  orifice  élargi  transversalement  pour  le  pas- 
WÊfft  de  l'anse  métallique.  Les  bords  latéraux  de  cet  orifice  sont  courbes, 
de  manière  à  se  prêter  à  la  courbure  de  l'anse  du  fil  auquel  ils  servent  de 
nriace  de  réflexion,  et  pour  empêcher  sa  section  au  moment  de  la  con- 
Mktion,  ce  qui  résulte  des  instruments  analogues  dont  les  deux  ou  dont 
Ai  des  côtés  de  l'orifice  sont  parallèles  à  l'axe  de  traction.  La  vis  se  serre 
M  iDoyen  d'une  clef.  La  largeur  de  l'extrémité  inférieure  de  l'instrument 
«de  10, 15  et  20  millimètres. 

On  pourrait  employer  de  la  même  manière  le  clamp  à  corde  métallique 
^Gaéride,  qui  n'est  qu'un  serre-nœud  composé  de  deux  parties  A  et  B 
#Ritées  bout  à  bout  (fig.  1578).  L'extrémité  de  la  pièce  A  (fig.  1577) 
«  percée  de  deux  orifices  dans  lesquels  s'engage  la  corde  métallique  G  ; 
hê  deux  bouts  de  cette  corde  se  fixent  sur  le  bouton  C  de  la  pièce  B;  ce 
ImUoo  remonte  sous  l'influence  d'un  treuil  en  assurant  la  striction  du 
iMicnle. 
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.Quand  la  slriclioii  est  arrivée  au  degré  voulu,  on  peut  tordre  le  fil  et 
faisaiil  exécuter  ({Uflquos  tours  à  Tinstrument  qui,  dans  ce  cas,  peut  être 
enlevé  en  totalité.  11  est  plus  prudent  de  ne  pas  tordre  le  lil  et  de  laisser  en 
place  la  pièce  A  <|ui  permet  d'augmenter  ultérieurement  la  pression  du  ûL 
si  cela  devient  nécessaire.  Dans  ce  cas,  le  fd  est  fixé  sur  la  pièce  A  au  rooyefl 
du  cliquet  F,  maintenu  par  la  clef  E. 


A 


H 


c 


1. 


FiO.  1577.  —  Glanip  à  conic  métallique 
de  Guûri'Ie. 


FiG.  1578.   —  Pièce  lerminalo  du  cbmp 
do  Gucride. 


L*avantagcdu  prcssc-pédiculc  de  Guéridc  est  de  ne  laisser  dans  la  plaie 
qu'une  pièce  métallique  d'un  poids  insignifiant. 

Les  serre-nœuds  sont  applicables  dans  l'immense  majorité  des  cas.  U 
docteur  Taule,  de  Strasbourg,  nous  écrit  que  sur  quarante  ovariotomies 
qu'il  a  vu  pratiquer  par  Kwberlé,  Temploi  du  serre-nœud  n'a  dû  être 
rejeté  qu'une  seule  fois  à  cause  de  la  largeur  et  de  l'extrême  brièveté  du 
pédicule,  qui  se  détachait  pendant  la  constriclion.  Dans  ce  cas,  on  n'a 
d'autre  ressource  que  la  cautérisation  faite  avec  le  fer  rouge  ou  la  galvano- 
caustiquc  tliermique. 

Pour  pratiquer  la  cautérisation,  fiakez-Brown  étreint  les  parties  à  cau- 
tériser entre  deux  larges  lames  d'acier  rapprochées  l'une  de  l'autre  par  an 
écrou  (Tig.  \519).  H  promène  ensuite  sur  ces  lames  un  large  cautère 
cutellaire  (fig.  1580).  L'une  des  faces  du  clamp  5  cautériser  est  recou- 
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^ertc  de  lames  (l*ivoirc  desiiiiées  à  protéger  les  (issus  contre  l'aclion  du 
calorîqpe. 


KiG.   1570.  T-  Clamp-caulère  de  Bakcr-Brown. 


Fia.  1580.  —  Cautcro  cutellaire. 


Péan  a  fait  construire  par  Guéride  un  clamp  à  cautérisation,  qui  a  la 
forme  d'une  tenaille  à  mors  très-larges  et  très-écartés  (fig.  1581)  ;  revêtus 
d'ivoire  sur  leur  face  externe,  ces  mors  présentent,  sur  leur  face  in- 


Fio.  1 581 .  —  Clainp  à  cautérisation  de  Péan. 

terne,  une  large  surface  concave  sur  laquelle  se  promène  le  cautère  ;  les 
branches  sont  rapprochées  par  un  écrou.  Ces  tenailles  sont  utiles  surtout 
dans  les  cas  où  il  est  impossible  d'attirer  au  dehors  les  parties  à  cautériser. 
11  est  bon  de  disposer  de  clamps  à  cautérisation  de  diverses  courbures,  afin 
de  pouvoir  les  adapter  à  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter  |)endant To- 
pération.  L'opération  terminée,  il  peiit  être  indiqué  de  maintenir  le  pédi- 
cule au  dehors  par  deux  longues  aiguilles  de  fer. 

Le  pansement  consiste  à  réunir  la  plaie  au  moyen  de  points  de  suture 
enchevillée  pour  les  parties  profondes,  et  de  |)oiiits  de  suture  entortillée 
pour  les  parties  superficielles. . 

GAUJOT  ET  SriLLyAMt.   ^-^^  U-      •&<& 


882  INSTRUMENTS. 

Autrefois  Kœberlô  faisait  la  suture  enchevillée  à  l*aide  d'une  aiguille  a 
double  chas,  armée  d*un  double  fil  de  fer  entortillé  autour  de  deux  mor- 
ceaux de  soude  en  gomme  (fig.  1582).  Ce  chirurgien,  ayant  remplacé  les 
fils  métalliques  par  des  fils  de  soie,  ne  se  sert  plus  que  d'une  aiguille  droiif 
de  11  à  12  centimètres  de  longueur. 


Fio.  1 58â.  —  Aipiille  à  louhlc  cha<i.  armCni  d'un  iloubic  fil  eiilortillc  niitour  de  'Itus 

morcoaiix  de  5nndc  en  comme. 

Si  le  pédicule  est  trop  court  pour  être  amené  au  dehors,  Kœborlé  re- 
commande de  maintenir  béante  la  partie  inférieure  de  la  plaie  au  moyen 
d*un  dilatateur  qui  en  pmtège  les  bords.  (]e  dilatateur  d  (fig.  1583)  est 
composé  de  deux  lames  do  plomb  ;  chacune  de  ces  lames  présente  deoi 
parties.  Tune  horizontale  s'appliquant  sur  les  téguments,  Tautre  verticale 
et  en  forme  de  gouttière,  à  concavité  interne^  qui  pénétre  dans  la  plaie. 
Introduites  séparément,  les  deux  lames  de  plomb  sont  maintenues  écartées 
par  une  tige  métallique. 

I^  figure  1583  donne  une  excellente  idée  du  mode  de  pansement  de 
Kœherlé.  .^5.<  représentent  les  sutures  superficielles;  —  sss'  les  sutures 
profondes  et  enchevilléos  ;  —  ff  le  dilatateur;  —  s  nie  serre-nœud  qoi 
étreint  le  pédicule  O;  —  s  p  est  ime  suture  sèche  au  sparadrap:  —  à  la 
partie  supérieure  de  la  plaie  E  est  une  portion  d*épiploon  momifié. 

Si  Kœberlé  redoute  une  hémorrhagic  ou  une  exsudation  abondante,  il 
place  à  demeure,  dans  Tangle  inférieur  de  la  plaie,  des  tubes  en  verre  dont 
Textrémité  plonge  jusqu'au  fond  du  (>etit  bassin.  L'extraction  des  liquides 
se  fait  au  moyeu  d'une  poire  de  caoutchouc  adaptée  à  l'extrémité  d'une 
sonde  dont  l'introduction  est  toujours  facile  au  travers  du  tube  de  verre 
Ce  procédé  sert  aussi  à  pratiquer  le  lavage  des  foyers  putrides  et  puni- 
lents. 

Péan  (1)  rejette  énergiquement  l'emploi  de  ces  tubes  de  verre  dans  les 
termes  suivants  :  a  Aussi  l'événement  permet-il  d'établir,  de  la  façon  la 
plus  positive,  qu'il  est  extrêmement  dangereux  de  laisser  à  demeure,  dans 
la  cavité  périlonéale,  le  tube  de  verre  qui  vient  d'être  décrit,  et  dont  l'em- 
ploi m'a  toujours  paru  avoir  été  trop  préruui.sé.  '• 

(t)  Péan,  Ovnnotomic,  Parisf,  1860 
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S  semble  que  les  éclatanls  succès  de  Kœberlé  ne  jUBlifient  pas 
eriii<]iio. 


Aht.   I[.  —  Spécolims. 

I  spéculums  sont  des  iiisiramonts  explorateurs  qui  oui  pour  but  l'ei 
D  col  de  l'ulérns  et  des  panns  du  vagin, 
pnptoiduspécttlum  est  très-ancieu,car  Paul  ilÉginc  (Ijcu  park 
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comme  d*un  iiislrumeiit  connu  de  son  temps.  Les  iiiil-dcciiis  Arabbles 
Riiazès,  x\bulcasis  (1),  signalent  auss  remploi  du  spéculum. 

Franco  (2)  et  André  de  la  Croix  (3)  ont  décrit  et  figuré  des  spéculums 
composés  de  plusieurs  branches;  juxtaposées  au  moment  de  leur  entrée 
dans  le  vagin,  ces  branches  s*écartaient  ensuite  par  le  jeu  d*niic  tîs,  d*oo 
écrouou  de  tout  autre  mécanisme.  Les  spéculums  reproduits  par  A.  Paré(à) 
donnent  une  excellente  idée  de  ces  instruments,  qui  n'étaient  que  des  dila- 
tateurs (fig.  1586)  :  «  A  démontre  la  vis  qui  le  clôt  et  ouvre:  BB  le$ 

branches  qui  doivent  être  de 
longueur  de  huit  à  oeuf  doigts.  • 
Scultet  et  Garenî^eot  ont  dé- 
crit  des  instruments  du  méioe 
genre. 

Yerhnes  (5)»  dans  une  thèse 
remarquable,  a  reproduit  les 
figures  de  tous  ces  spéculums. 

î^    spéculum     des    aDcieo> 
n'était,    à    proprement  parier, 
qu'un  dilatateur;  les  parois dn 
vagin    s'inlerposani   entre   ses 
branches,  ne  permettaient  pis 
un  examen  compiot  du  col  de 
l'utérus;  de  plus,   cette  partie 
était  toujours  mal  éclairée,  parce 
que  rien  dans  l'appareil  n*était  disposé  pour  réfléchir  les  rayons  lumioeux. 
Ce  fut  en  181 6  seulement  que  Récamier  fit  connaître  un  spéculom 
vraiment  pratique  qui  ne  tarda  pas  à  être  entre  les  mains  de  tous  les  chi- 
rurgiens. 

Le  spéculum  de  ilécamier  est  un  cône  creux,  en  étain  bien  poli  ;  l'extré- 
mité qui  doit  rester  en  dehors  du  vagin  est  largement  évasée  et  taillée  obli- 
quement de  haut  en  bas  en  bec  de  flûte.  Cette  extrémité  a  22  lignes  de  dia- 
mètre, tandis  que  celle  qui  doit  correspondre  au  col  de  l'utérus  n'en  a 
que  16.  Sa  surface  interne,  faisant  oflice  de  réflecteur,  contribue  à  éclairer 
vivement  les  |)arties  mises  h  découvert  quand  une  bougie  est  présentée^ 
Torifice  externe. 


Fie.  —  i58i.  ^-  Divers  motlôles  de  spéculum 
nialiici»,  ouvert  il  Ternie. 


(I;  Abulcasis,  ï^chirunj,,  t.  11,  section  77,  p.  3i0. 

(2)  Franco,  Trotté  des  hernies,  p.  396«  Lyon,  1561. 

(3)  Andréas  a  Cruce,  Btbiiothcc,  nat,^  p.  38,  39. 

(&)  A.  Paré,  Œuvres  compiètes,  édit.  Malgaigne,  t.  il,  p.  788. 

(5)  Ycrnhes,  Monographie  sur  le  dioptre  ou  i^pécuium,  thèse  de  Paris,  18i8. 
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•  Le  cône  de  Récamier  était  excessivement  long;  Dupuytren  le  raccourcit 
et  fit  ajouter  à  son  oriGce  externe  une  poignée  perpendiculaire  destinée  à 
faciliter  le  maniement  de  l'instrument  Dupuytren  rendit  aussi  le  modèle 
jje  Récamier  moins  coniquo  (fig.  1585). 


Fio.  i585.    —   SpéculuDi  de  R^amier,  moUifié 
par  Dupuytren. 


Fio.  4  580.  —  Spéculum    <k  Récamier 
garni  d'un  mandrin. 


L*întroduction  du  spéculum  de  Récamier  est  généralement  douloureuse. 
MôMer  (1)  a  fait  observer  que  les  difficultés  proyiennent  non  pas  du  vo- 
lume de  rinslrument,  mais  du  vide  produit  dans  sa  cavité  :  «  Observez, 
dit-il,  ce  qui  se  passe  quand  on  introduit  un  spéculum  ordinaire  :  arrêté 
dans  sa  marche  par  les  replis  du  vagin  qui,  s*enroulant  pour  ainsi  dire 
dans  son  orifice  ouvert,  y  pénètrent  et  tendent  à  le  remplir,  il  n*avance 
qu*Hvec  clTorl,  par  secousses^  et  en  quelque  sorte  en  sautant  de  ride  en 
ride  jusc(u'an  col  utérin.  Supposons  qu*au  lieu  d*étre  vide  et  ouvert,  et  de 
se  présenter  comme  une  espèce  d*emporte-pièce  dans  lequel  les  tissus 
viennent  s*engager,  rinslrument  fût  plein  et  s'oiïrit  comme  un  coin,  ou 
mOme  comme  un  cône  solide  :  les  replis  du  vagin  s'eiïaçant  devant  lui  à 
me.<iure  qu'il  avance  ne  forment  plus  obstacle,  et  son  introduction  serait 
facile  et  sans  douleur.  » 

Ces  réflexions,  d'une  justesse  incontestable,  conduisirent  Mélier  à  rem- 


(1)  MéUer,  Conaidé  rat  ions  pm  tiques  sur  te  traitement  des  maladies  de  la  ma- 
tnce  {Mémoire:/  dcl'Acad,  de  mêd.,  l.  II,  1833). 
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plir  la  cavité  du  cône  de  Uécaniier  pjr  un  mandrin  de  buis  bien  adapiéi 
la  forme  et  au  calibre  de  l'instrument,  conique  à  rextrémité  interne,  nnioi 
d*un  bouton  à  Textrémité  opixisée  (fig.  1586).  (]ette  modification  a  été  si 
universellement  adoptée  que  l'on  ne  fait  plus  de  spéculums,  qu'ils  soient 
pleins  ou  à  valves,  sans  les  garnir  de  mandrin. 

Le  spéculum  de  Récamier  était  en  étain  ;  depuis  ou  a  employé  Tai^eot, 
le  maillechort,  le  caoutchouc  durci,  l'ivoire,  le  buis^  le  cristal,  la  porce- 
laine, le  verre  opaque  ou  laiteux  (milchglass). 

I..es  spéculums  métalliques  sont  les  plus  utilisés,  parce  qu*ils  réfléchis- 
sent mieux  la  lumière;  ils  ne  sauraient  convenir  quand  ils  doivent  proléger 
les  parois  du  vagin  pendant  la  cautérisation  du  col.  Si  le  caustique  est  li- 
quide, le  spéculum  de  verre  est  le  meilleur  ;  si  le  cautère  est  actuel,  lo 
s|)éculums  de  buis  ou  d'ivoire  sont  préférables. 

La  forme  conique  du  spéculum  de  Récamier  facilite  peut-être  son  intro- 
duction, mais  cet  avantage  est  largement  compensé  par  la  petitesse  de  Tob- 
verture  permettant  d^apprécier  le  col  de  l'utérus. 

Fumer,  le  premier,  indiqua  l'emploi  d'un  spéculum  cylindrique  (1), 
c'est-à-dire  d'un  diamètre  égal  dans  toute  sa  longueur.  Pour  faire  osige, 
dit-il,  d'un  tul)e  du  diamètre  nécessaire  avec  facilité  et  sans  provoquer  de 
douleurs,  je  fais  passer  par  ce  tube  un  coussin  à  air,  de  sorte  que  la  partie 
saillante  produise  tout  doucement  la  dilatation,  et  qu'en  se  rabattant  sur 
les  bords,  elle  protège  les  parois  du  vagin  conti*e  la  pression  du  tube  métal- 
lique. De  petites  vessies  à  moitié  distendues  remplissent  très-bien  l'office 
de  ce  coussin,  et  |)euvent  surtout  se  trouver  facilement.  On  forme  le  coassJB 
en  tortillant  sur  elle-même  la  portion  moyenne  de  la  vessie,  de  manière  ï 
chasser  tout  l'air  dans  la  partie  inférieure  ;  au-dessus  de  celte  poche  d'air 
on  fait  un  nœud  à  rosette  avec  un  fd  de  soie,  en  ayant  soin  de  laisser  tou- 
jours pendre  un  bout  de  ce  fil  pur  l'autre  extrémité  du  spéculum,  liie 
fois  l'instrument  en  place  un  n'a  qu*à  défaire  le  nœud,  l'air  s'échappe  et  lou 
retire  la  vessie. 

Churchill  recommande  aussi  l'emploi  d'un  s|)éculum  cylindrique.  Pour 
éviter  de  blesser  les  parois  du  vagin,  il  se  contente  de  faire  retourner  eo 
dedans  les  bords  du  spéculum  (fig.  1 587). 

Fergusson  recommande  un  spéculum  cylindrique  en  verre,  taillé  en  bec 
de  flûte  à  son  orifice  utérin,  en  entonnoir  à  l'orifice  opposé  (fig.  1588). 
La  coupe  en  bec  de  flûte  facilite  l'introduction  du  spéculum  dans  les  va- 
gins étroits  ;  elle  permet  aussi  de  ramener  le  col  en  avant  quand  il  est  in- 


(t)  Fleetwood  ChurchiU.  Trail^  des  malùities  des  femmes^  trad.  par  Wieiand  et 
PiO^risay.  Paris,  1866,  p.  20. 
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cliné  eu  aniéie.  La  surface  externe  du  spéculiiiii  de  verre  de  Fi;rgussoa 
csl  recouverte  d'une  enveloppe  niéiallique,  revêtue  elle-même  d'une 
mince  couche  de  caoutchouc.  Ainsi  disposé,  le  spéculum  de  Ferguîison 
est  aussi  solide  ^u'un  spéculum  méiallique  ;  il  l'cmporle  sur  ce  dernier  par 
la  vivdcitË  avec  laquelle  il  réfléchit  la  lumière;  déplus,  il  ne  risque  pas 
d'Olre  altéré  par  les  liquides  cauMiiques. 


,■  Fngusion. 


Adolplie  Iticliurd  a  fuil  consiruirc  un  spéculum  qui  ne  diffère  de  celui 
de  Fei^ussou  qu'en  eu  qu'il  esi  en  maillechorL  Son  exti-éiiiîté  utérine  est 
aussi  coupée  ohliquemcnl,  tandis  que  l'eitrémité  opposée  prend  la  forme 
d'un  entonnoir  aui|Bel  est  adapté  un  anneau  A.  Un  mandrin  B  facilite  l'in- 
troductiou  de  l'instrument  (fîg.  15SD). 

Le  spéculum  du  docteur  l'rotlicroe  Smith  permet  l'cxaRicn  par  la  vue 
et  par  le  toucher  ;  il  est  furmé  de  deux  c)  lindres  ;  le  cylindre  extérieur  est 
en  luétal,  le  cylindre  iniérienr  en  verre  ;  le  premier  est  muni  d'une  fenêtre 
latérale.  Quand  le  spéculum  est  iutrotluit,  on  retire  en  partie  le  cvlintlre  de 
verre,  puis  ou  explore  le  cul  do  l'utérus  a\ec  lo  doigt  passé  dans  la  fenêtre 
du  cjliudre  e:(térieur. 
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Quand  on  se  sert  de  spéculums  pleins,  il  est  indispensable  d'en  avoir  de 
plusieurs  diamètres  en  raison  des  diiïércnces  que  présentent  les  oignes 
sexuels;  on  en  trouve  liabituollement  dans  le  commerce  de  cinq  dimensions 
diiïérentes,  de  0  à  6. 

lies  spéculums  pleins  sont  d*une  incontestable  utilité  quand  il  convieot 
de  mettre  le  col  à  découvert  pour  le  soumettre  à  des  scarifications  ou  à  des 
cautérisations  ;  les  liquides  sVcoulent  directement  sans  toucher  en  aucoo 
|H)int  les  parois  du  vagin,  (ionime  instruments  explorateurs  propremeut  dit, 
les  spéculums  pleins  ne  sont  pas  sans  inœnvcnient  :  leur  volume  les  rend 
souvent  d*une  introduction  difficile,  même  quand  ils  sont  munis  de  l'em- 
bout de  Mélier  ;  de  plus,  on  ne  |)eut  mettre  à  découvert  qu'une  partie  des 
organes  exactement  proportionnée  an  diamètre  de  Torifice  interne  de  Tio- 
stmment.  Ces  inconvénients  ont  provoqué  rinvenlion  du  spéculum  à  valves 
ne  se  développant  qu'après  leur  introduction  dans  le  vagin. 

Récamier  indiqua  le  spéculum  brisé  peu  après  avoir  fait  connaître  le 
spéculum  plein  et  coni(|ue. 

Le  spéculum  brisé  de  Récamier  se  composait  de  deux  valves  qui,  rap- 
prochées, formaient  un  cône  identique  avec  celui  du  spéculum  plein;  lors- 
que les  valves  s'écartaient,  l'ensemble  de  l'instrument  conservait  encore  h 
forme  conique,  de  sorte  que  l'anneau  valvaire  subissait  une  dilatation  con- 
sidérable pendant  que  le  fond  du  vagin  était  à  peine  élargi.  Ce  principe  était 
radicalement  faux;  ce  n'est  pas  la  vulve  qu'il  faut  dilater,  mais  le  fond  do 
vagin  afin  de  mettre  en  pleine  lumière  le  col  utérin. 

En  1825,  M'"'  Boivin  (1)  présenta  un  spéculum  plus  rationnel  que  le 
précédent:  ce  spéculum  (fig.  li)90)  est  composé  de  deux  demi- cylindres 


Kir,.  ITilMi.  —  SpL'Oiiliim  lie  M«*^  BoiTÎn. 

unis,  par  leurs  extrémités  mannelles,  à  dcuv  barres  de  cuivre,  l'une  pleine, 
Tautre  creuse.  La  l)arre  pleine  glisse  sur  la  barre  creuse  au  moyen  d'un*' 
roue  dentée  mue  pr  une  clef;  les  mouvements  de  ces  barres  éloignent  ou 
rapprochent  les  valves. 

[t)  M"*  Boivin  et  Dugès,  Truite  prntitfiip  *ff*K  mtittith'pn  fh*  Putéru^  <•/  tte  ses  nn- 
'i»».rfv.  Paris,  1833. 
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En  1829,  Lisfranc  proposa  un  spéculum  presque  semblable  au  précé- 
dent, mais  d'un  mécanisme  beaucoup  plus  simple.  Chaque  valve  se  con- 
tinue, à  son  extrémité  manuelle,  par  un  manche  inséré  à  angle  droit  ;  les 
manches  s'articulent  au  tiers  de  leur  longueur,  de  telle  sorte  qu*il  suffit  de 
les  rapprocher  ou  de  les  écarter  pour  déterminer  le  rapprochement  ou 
récartement  des  valves. 

Quand  on  fait  usage  de  ces  instruments,  on  est  exposé  à  pincer  la  mu- 
queuse au  moment'où  on  les  referme.  Weiss,  de  Londres,  a  cherché  à  pré- 
venir ce  danger,  en  révélant  le  spéculum  d*un  mancho:i  de  caoutchouc  ou- 
vert à  ses  extrémités  (1).  Le  manchon  de  caoutchouc  se  tendant  entre  les 
valves,  prévient  Tintcrposition  de  la  muqueuse. 

La  complication  de  >Veiss  a  été  rejetée  avec  d'autant  plus  de  raison  que 
les  spéculums  trivaives  de  Charriére  ou  quadrivalves  de  Ségalas  ne  permet- 
tent pas  le  pincement  de  la  muqueuse  ;  ces  derniers  ont  encore  l'avantage 
de  pouvoir  être  introduits  sous  un  très-petit  volume. 

Le  spéculum  à  trois  valves,  de  (:harrièrc(rig.  1591),  se  compose  de  deux 


Frc.   4r»91.  —  S|H'>culnm  h  trois  valvcj  i*t  à  développement  plein,  de  Charrièrp, 

valves  latérales  et  d'une  valve  supérieure;  cette  dernière,  lorsque  Tinslru- 
râent  est  fermé,  se  couche  sur  Tune  des  faces  latérales.  On  détermine 
récartement  des  valves  latérales  en  rapprochant  les  manches  qui  y  sont 
insérés;  la  valve  supérieure  se  développe  en  même  temps  de  manière  à  oc- 
cuper l'espace  resté  vide.  Une  glissière  munie  d'un  écrou  est  interposée 
entre  les  manches  afm  de  maintenir  l'instiiiment  au  degré  convenable;  un 
embout  de  Mêlier  occup<>  la  cavité  du  spéculum.  La  valve  supérieure  glisse 

(l)  Weiss,  Moyen  proposé  pour  remédier  aux  inronvénients  du  npécuhtm  hivalve 
(Laiicr/,  avril  18(il,  et  HuUelin  de  thérapeutique^  1861,  t.  LX,  p.  429). 
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dans  une  rainure  ;  elle  peul  être  enlevée  si  l'on  veut  se  servir  du  spéculom 
|>onr  examiner  les  parois  du  vagin. 

F.o  spéculum  de  Ségalas  est  construit  d*apr6s  les  mêmes  principes  que 
celui  de  Charrière,  mais  il  préseule  un  plus  petit  volume  encore,  car  il  est 
composé  de  quatre  valves.  Les  doux  valves  su|)érieures,  articulées  entre 
elles,  glissent  entre  les  valves  latérales  quand  le  s|)écuhim  est  fenné;  aue 
vis  assujettit  la  valve  supérieure  sur  les  valves  inférieures. 

Les  spéculums  de  (charrière  et  de  Ségalas  constituent  certainement  do 
progrès  sur  les  s|)éculunis  de  M°"  Boivin  et  de  Lisfranc,  car  ils  peu\ent  être 
introduits  sous  un  très-petit  volume  ;  înais  étant  à  développement  pleio, 
c'est-à-dire  à  développement  égal  dans  toute  leur  longueur,  ils  ne  iHu^ciit 
dilater  le  cul-de-sac  vaginal,  sans  développer,  en  même  temps  et  au  même 
degré,  Tanneau  vulvaire.  Or,  comme  l'a  fait  remarquer  Guillon,  la  graïKle 
dilatation  de  l'auneau  vulvaire  est  tout  à  la  fois  inutile  et  douloureuse. 
'  Guillon  avait  imaginé,  dès  1831,  un  s|)éculum  composé  de  sept  valves 
jouant  les  unes  sur  les  autres,  de  façon  à  avoir  leur  maximum  de  dilatatiou 
à  leur  extrémité  utérine.  Ce  spéculum  constituait  donc  un  cône  disposé  en 
sens  inverse  de  celui  de  Récamier.  Vernhes  nous  en  a  conservé  la  figure. 

Vidée  de  Guillon  était  excellente,  mais  l'instrument  était  trop  com- 
pliqué poty  entrer  dans  la  pratique.  En  1833,  Jol)ert  (de  I^mballe)  lit  cou- 
naître  un  nouvel  instrument  réalisant,  d'une  façon  très-simple,  l'indira- 
tion  de  Guillon. 


FiG.  15!)^.  —  Spcuuluiii  de  Jobert  (iloLamballv,. 

Le  spéculum  de  Jobert  (fig.  1592)  se  compose  de  deux  valves  cylindri- 
ques légèrement  contournées  d'arrière  en  avant,  longues  de  22  centimè- 
tres, et  articulées  entre  elles  par  deux  charnières  placées  au  sommet  de 
la  courbe  qu'elles  décrivent;  il  résulte  de  lu  que  les  valves  s'écartent  par 
leur  extrémité  utérine  quand  elles  se  rapprochent  |)ar  leur  extrémité  oppo- 
sée, et  vice  versa.  Le  cul-de-sac  vaginal  peut  donc  être  dilaté  sans  que 
l'anneau  vuhaire  le  soit  Quand  les  vulves  sont  rapprochées  par  leur  extr^ 
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aiilé  ntériae,  lespéculuin  présente  un  diamètre  assez  bible  pour  pouvoir 
Hk  iotroduit  facilemenL  Une  lige  d'acier  en  forme  de  segment  de  cercle, 
H  munie  d'une  vis  de  pression,  assure  l'Ccartenient  des  valves  au  degré 
iMvi-nable. 

Ricord  a  |)erfeclionné  le  spî'culum  de  Jobert  en  ajoutant  des  maDches 
poor  Taciliter  le  mouvemeui  de  rinstrunieni  (fig.  1593);  une  charnière  A, 
ibcÉe  cuire  ces  manches,  fixe  l'écartemeni  au  degré  convenable.  Déplus, 
Ricorda  placé  l'articulatioii  des  val- 
ves en  un  point  correspondant  i  l'o- 
rifice vulvaire  ;  l'ëcanemeat  de  l'ex- 
trémité utérine  des  valves  est  donc 
bien  plus  proiioiicé  dans  le  spécu- 
lum de  Kicord  que  dans  celni  de  io- 
\ien.  Dans  l'un  ci  l'autre  iastrumeoi, 
\es  articulations  sont  disposées  de 
f;içoi)  â  ne  faire  aucune  saillie  i 
l'extérieur. 


AGn  (le  rendre  l'instrumeiit  plus  |)orlaiif,  on  a  articulé  les  manches  en  A 
in  qu'ils  puissent  se  replier  sous  les  valves  [Hg.  159^). 

Les  valves  du  spéculum  de  Ricord  ne  dilatent  que  les  deux  exirémiiés 
>|iDsées  de  l'un  des  diamètres  du  cul-de-sac  vaginal  ;  pour  donner  à  l'iu- 
mment  un  plus  grand  développement,  Charriërc  lui  a  ajouté  deux  valves 
imnt  dans  des  mortaises  et  maintenues  en  place  par  des  tenons  et  des  vis 
t  pression  (Gg.  1595).  I\  est  ainsi  UKlrémcuient  facile  de  monter  et  de 
Eaonter  rinstruTiient  ;  veut-on  appliquer  les  valves  supplémentaires,  on 
■gage  les  tenons  dans  les  mortaises  et  l'on  serre  les  vis  ;  veut-on  enlever 

■  valves  supplémentaires,  les  vis  sont  desserrées,  les  tenons  quittent  la 
nie  étroite  des  mortaises, et  les  valves  tombent  d'elles-mêmes.  L'embout 

■  qiéruluni  de  Charrière  est  garni  d'un  ressort  qui  le  repousse  hors  de 
■MnuDeut  dès  que  celui-ci  est  dilaté.   Jasi  iiiaacttes  vfeuveuL  ^Ak  v^ 
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culés  i  la  base  des  valres,  arm  <le  pouToir  se  replier  pour  preodre  o 
dénient  place  dans  un  étui  ou  dans  la  poche. 


Le  ftoy  d'ËtJollcs  a  fail  subir  une  inodilication  d'un  autre  genre  au  sp^- 
culutn  de  Ricurd  ;  il  a  divisé  transTersalemcnt  l'une  des  valves  (ftg.  1596) 
et  a  arliculé  son  extrémité  utérine  B  par  une  charnière  ;  une  lige  b  bouM 
A  incline  i  volonté  le  serment  R  dans  te  but  de  redresser  le  masean  de 
tanche. 

Moulin  a  eu  une  idée  analugiic  i  ceWc  de  Le  Roy  d'Étiolles.  Le  redres- 
seur de  Moulin  (lig.  1,'}97)  est  une  valve  de  spéculum  dont  l'extrémité  uié- 
riiie,  brisée  en  E,  peut  éire  |)lus  on  moins  relevée,  en  arrière  du  c<il, 
an  moyen  d'une  \is  de  rappel  F,  Le  redresseur  peut  être  adapté  i  un 
spécnlnm  A  auquel  est  relié  en  D,  par  une  tige  articulée,  un  réilecieart 
bougie  C  B  représente  le  mandrin  du  spéculum. 
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Il  n'esl  pas  indispensable  de  recourir  à  un  spéculum  particulier  pour  ame- 
r  le  col  de  Tutérus  dans  une  position  convenable  à  Texamen.  Si  Tulérus  est 
état  de  rétroversion,  il  est  plus  simple  d'introduire  un  petit  tenaculum 
1. 1598)  dans  la  lèvre  antérieure;  cet  instrument  ne  doit  ôtrc  que  légè- 


Pic.  1597.  —  Redrcisour  utérin  et  ulcroscopo  de  Moulin. 

meot  filé  à  la  membrane  muqueuse.  On  peut  encore  ramener  le  col  au 
>yeD  d*unc  dépression  exercée  dans  Tintcricur  du  cul-de-sac  avec  l'iustru- 
*ot  que  Blarion  Sims  ap|)elle  déprcsscur  utérin  (dg,  1599). 


^^^wdA 


Fie.  1598.  —  Tenaculum  pour  amener  le  museau  de  tanche  dajis  l'axe  du  spéculum. 


FiG.  4  599.  —  Dépiesscur  utérin  (Marion  Sims}. 


Quant  an  réflecteur,  il  est  inutile  de  Tadapter  au  spéculum  ;  il  est  bien 
■s  simple  de  recourir  au  petit  appareil  représenté  figure  1 600  afin  de  pou- 
lir  s'en  servir  avec  toutes  les  formes  de  spéculums. 
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Wcûsdt!  Widn»,  el  Cliarrièi-c  de  Paris  oni  cunsiruit,  le  premier  poor 
l'yler-Sitiith,  le  second  pour  Cusco,  un  sfiécn- 
lum  bivalïe  lerniinë  en  bec  de  canne  (G^ 
IfiUl  et  11)02).  I.es  valves,  trcs-larges,  sonldir- 
posjcs  de  telle  sorte  qucla  muqueuse  vagimlt 
.  lie  puisse  pas  s'interposer  entre  elles.  Le  nfpro- 
chcnK^nt  des  deux  manches  de  l'insirument  il<i- 


Fm.   mou.— llMn 


moi.  —  Leuii?ine. 


termine  nn  i-carteuient  considérable  ii  l'extrémité  uléritie;  uuetis  depns- 
sîoaH  maintient  cet  écartement  de  telle  sorte  que  l'instrunn-Dt  tient  sool 
en  place.  Pour  rendre  Ir  s{)éculum  plus  |>urtatif,  on  a  articulé  les  manche 
afÎQ  qu'ils  pussent  se  re|dier  sur  les  valves  en  leur  devenant  parallèles. 

Le  spéculum  de  Cusco  est  plus  court  que  celui  de  Tylcr -Smith  ;  le  prc- 
luier  a  voulu  examiner  l'utérus  de  plus  prés  et  ne  pat  le  re|K)usser  lorsqu'il 
est  nn  peu  bas, 
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pendant  que  le  spéculum  est  en  («lace,  il  penl  Atre  utile  de  constater, 
par  le  loucher,  la  résisiancc  des  parties  soumises  ï  la  vue.  Le  doigt  étant 
moins  long  que  le  plus  petit  spéculum,  on  a  en  l'idée  d'appliquer  au  spé- 
culum â  valves  la  modiricalion  que  Prothcroe-Smith  avait  déjà  fait  subir  au 
spéculum  plein.  Oti  a  donc  échancré  l'une  des  valves  ;  la  (^are  1603  donne 
une  excellente  idée  de  cette  modification  que  l'on  peut  faire  subir  ï  lous 
les  spéculums. 

I.es  spéculums  plein:^  et  à  valves  que  nous  venons  de  décrire,  permettent 
d'examiner  le  col  de  l'utérus,  mais  ils  sont  peu 
utiles  pour  l'exploration  des  parois  du  vagin. 

Onpuytren,  Lallcmand  cl  Le  Roy  n'avaient  rie» 

trouvé  de  mieux,  pour  remplir  cette  dernière         ^IBHI  liM 


.->. 


launij      Kio.   leOi. - 


indication    que  de  couper  I  ngiludmalemcui  le  spéculum  de  Hécamier. 
Chorchill  préconise  un  spcculum  consistant  en  un  tube  métallique  d'un 


diamètre  sulfuiiiii  pour  distt-ndrc  le  vagin  Tig.  1605,.  Fermé  et  arrondi  â 
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son  exirC'iuilé  ul  jriiit-,  ce  IuIk  prvsciitc  une  rciiétre  lougiiudinale  sar  pres- 
que tuutu  sa  longueur;  en  le  liiisani  tuunier,  on  pcui  euminer  snccai- 
vcineul  toute  la  circonfûrcnr.c  da  vagin. 

Scanioni  recommande,  d'une  uauièrc  toute  spéciale,  un  !-|>éciilna  en» 
po^  de  qiiaire  hraiiclies  (gui  peuvent  s'écarler  au  gré  de  ropêntw 
(fig.  lb-û.j). 

Les  spéculums  d'exploration  vigioalc  sont  devenus  peu  utiles  àe^ 
que  Slariun  Sinis  a  Tait  ronnaîtrc  un  s|)éculum  nnivalve  qui  dêcouvtf  tout  i 
la  fois  le  vagin  et  le  col  de  l'utérus. 

Le  spéculum  univaKe  de  Marion  Sims  [lig.  1606,  consiste  en  mtùf 


de  fer  galvanisé  présentant,  dans  sa  [wrlion  recourbée,  une  lif^e  gouUiïrel 
icnninëeen  un ctil-de-sac  arriiiidi. C'est  celle  large  gouttière  qui.IntroddK 
dans  le  tagin,  c»u>lilue  le  s|iéculuni  ;  tians  un  but  de  connnodilé,  on  (M 


l^ 


Oxer  deux  s|)éculun)s  de  dimeiisioiis  difli'-renles  sur  un  niânic  luandie.  Le 
manclic  |>etit  être  rectiligtie.  mats  il  est  |iré[érable  de  le  courber  lûgcrt- 
incnt;  cette  forme  facilite  la  |)ré)icnsion,  ce  qui  est  un  |)oint  iuiporunl 
lors({ue  rinstnmieul  doit  Cire  luainlenu  en  place  pendant  un  temps  assez 
long,  dans  les  o|)éralioiLs  de  Oiitute  vésico-va^nale  par  exemple. 
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Il  est  indispciisaUe  de  disposer  de  vahes  de  grandeurs  dilTérenies,  puis- 
B  les  organes  seiucls  varient  eux-mêmes  de  dimensions.  Gbarriî;re  a  ima- 
lé  de  préparer  des  valves  de  diverses  grandeurs  qui  peuvent  se  placer 
joesBiveinent  sur  une  pièce  médiane  A  ;  les  valves  sont  maintenues  par 
itIs  de  pression  (fig.  1608). 

Les  dimensions  moyennes  de  la  valve,  pour  une  femme  marine,  doivent 
«  de  3  pouces  1  /2  de  long  sur  1  pouce  de  large  ;  pour  les  jeunes  filles,  la 
m  aura  au  maximum  3  pouces  de  long  sur  S/4  de  pouce  de  large. 
Dcnonfilliers  a  proposé  d'ajouter  des  branches  métalliques  de  chaque 
é  de  la  gouttière  de  Sims  ;  celle  modiGcaiton  présente  de  l'uiililé  quand 
iptoraiion  doil  élre  prolongée,  et  surtout  quand  le  spéculum  est  appliqué 
or  l'opération  de  la  listule  vésico-vaginale.  Le  spéculum  de  Dcnonvilliers 
(.  1609)  se  compose  d'une  gouttière  de  Sims  A  E,  sur  laquelle  glissent 


BoUsse  denx  leviers  BC  munis  de  lirandics  B'C.  Les  exiréiiilKJs  BC  du 
iorie  cachent  dans  la  gouitiiTc  pendant  son  introduction  dans  le  vagin; 
appuyant  sur  les  manches  B'  C  on  écaric  les  leviers  h  un  degré  conve> 
ble,  puis  on  les  fixe  dans  celle  situation  par  les  vis  de  pression  DD. 

UUDTETSI 
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\BT.  III.  —  Instruments  explorateurs  du  canal  cervical  et  de 

LA  cavité   de  la  matrice. 

Il  ne  siiffil  pas  d*avoir  exploré  les  diverses  particularilés  qae  peat  pré- 
senter extérieurement  le  col  de  l'utérus,  il  faut  encore  examiner  si  le  canal 
cervical  est  libre,  s'il  ne  présente  pas  une  étmitesse  anormale,  s'il  n*€st 
pas  le  siège  d'ulcérations,  de  fongosités,  de  petites  tumeurs  polypeuses,  lé- 
sions qui,  trop  souvent,  deviennent  des  causes  d'hémorrhagies,  de  dysmé- 
norrhée ou  de  stérilité  ;  il  faut  de  plus  reconnaître  si  l'aténis  jouit  de  a 
mobilité  ordinaire,  si  sa  cavité  atteint  ou  dépasse  leslimites  normales. 

Sans  doute,  les  signes  rationnels  de  la  maladie,  l'état  extérieur  du  col, 
le  toucher  combiné  avec  la  palpation  hypogastrique,  donnent  de  précieuses 
indications  à  tous  ces  points  de  vue;  cependant,  dans  un  grand  nombre df 
cas,  on  ne  peut  arriver  à  la  certitude  absolue  qu'eu  introduisant  des  ia«tni- 
ments  explorateurs  dans  le  canal  cervical  et  dans  l'utérus  lui-même. 

Simpson  (1)  en  Angleterre,  Kiwisch  (2)  en  Allemagne,  Iliiguier  (3)  et 
Valleix  ('i)  en  France,  sont  les  premiers  entrés  dans  cette  voie. 

La  sonde  utérine  de  Simpson  se  compose  d'une  tige  métallique,  courbe 
et' inflexible,  montée  sur  un  manche.  Le  bec  de  la  sonde  est  légèrement 
bulbeux  ;  des  graduations  tracées  sur  la  convexité  de  l'instrument  indiquent 
h  quelle  profondeur  il  pénètre. 

Kiwisch  a  légèrement  modifié  la  sonde  de  Simpson.  La  sonde  de  Kiwi$ch 
(lig.  1010)  se  compose  d*nne  tige  d'argent  courbe,  mais  flexible,  afin  de 


Fie.  ICIO.  —  Sonde  ulérinr  de  Kiwisch. 

|)Ouvoir  s'accommoder  aux  diverses  inflexions  de  l'utérus;  cette  lige,  gra- 
duée en  contimèircs,  présente,  à  7  centimètres  1/2  de  son  bec,  une  légère 
saillie  iurlicftiant  la  profondeur  normale  de  l'utérus.  I^  manche  de  Pinstni- 
menl  est  en  bois  lisse  d'un  côté,  tailladé  du  côté  opposé,  afin  que  Icchirurçieu 
puisse  toujours  reconnaître  (lequel côté  est  dirigée  la  courbure  de  la  sondf. 

(1)  Simpson,  Mt'wnir  on  thc  nfrrnie  Snumf  (Mmiihitj  Journal^  juin  i8.'i3  ;  Ohsk- 
rir  itirmoirs  nnd  rnntributnms,  Edinbiirgii,  1853,  t.  I,  p.  33). 

(2)  Kiwisch,  K/imsdtr  Vùrtvtrge.  Prag,  1851,  1'*  partie,  p.  33. 

(3)  Hiiguicr,  i^iir  les  ni/un f/rmi*nts  fif/^trrirnphtques  du  coi  i/r  rutém.^  [Mèt/t.  </«' 
.  Aroff  t/r  tnè(f.,  185î>,  t.  XXIIl  et  De  V hystérométrie  et  du  cathétén'snie  utèthi. 
Paris,  1865. 

il)  Vallcîx,  Leçons  clifn'qur.'t  [l\iion  médicale^  mai  et  juin  1852)  et  Guide  du 
dtwm  praticien,  5*  6<litioii.  Paris,  1865,  t.  V. 
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Destinées  surtout  au  diagnostic  des  rétroversions,  les  sondes  de  Simpson 


et  de  Kiwisch  ont  une  courbure  un  peu  trop 
prononcée. 

La  sonde  de  Yalleix  (fig.  1611)  est  une  tige 
de  1^  à  16  centimètres  de  longueur,  recourbée 
Ters  son  ^bec,  à  partir  des  quatre  derniers  cen- 
timètrcs,  sui?ant  un  rayon  de  10  centimètres; 
graduée  en  centimètres,  cette  tige  est  montée 
sur  un  manche  B,  et  ûxée  par  une  vis  A.  Un 
curseur,  glissant  à  frottement  dur,  indique  la 
profondeur  à  laquelle  la  sonde  a  pénétré  au  delà 
de  roriûce  externe  du  col  ;  une  petite  encoche 


f 


^' 


>i 


)i 


II 

i 


FlO.  1611.  ~  S<  n  le  aie  ine  «le  Vallciz.        Fia.  1G12.  —  Sonde  utérine  de  Haguier. 

taillée  sur  la  concaviié  de  Tinstrument,  à  7  centimètres  de  son  bec,  rap- 
pelle la  profondeur  normale  de  l'utérus. 
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La  soude  ulériiie  d*l]uguicr  (fig.  1612)  diffère  de  celle  de  Valleix  ence 
que  le  curseur  n'est  pas  retenu  sur  la  sonde  par  sa  seule  élasticité  ;  kà  k 
curseur  B  est  soutenu  |>ar  une  petite  tige  métallique  qui,  parallèle  ï  la 
sonde,  traverse  le  manche  pour  se  terminer  par  un  liouton  G.  L'opérateur 
peut  donc  manœuvrer  le  curseur  à  son  gré  pour  déterminer  le  point  an- 
quel  la  soude  a  pénétré  dans  Tutérus. 

Gliarrière  a  rendu  cet  instrument  plus  portatif  en  le  composant  de  deoi 
fragments  vissés  Tun  sur  Tautre.  Un  bouton  de  vis  placé  sur  le  mancbe.da 
cùlé  de  la  concavité,  maintient  les  deux  portions  solidement  rénoies,  et  in- 
dique en  même  temps  de  quel  côté  se  trouve  le  bec  de  la  sonde.  On  peoi 
éga^iement  rendre  la  sonde  intra-utérine  très-portative  eu  disposant  la  lige 
de- telle  sorte  qu'elle  puisse  rentrer  en  partie  dans  le  manche. 

Marion  Sims  (1)  rejette  les  explorateurs  précédents.  Ce  chirurgien  sup- 
prime le  curseur  et  les  graduations  métriques  tracées  sur  rinstrumenl;  I» 
curseurs  sont  loin  d'être  indisi)ensables,  car  le  doigt  glissé  jusqu'au  nifeaa 
du  col  suDil  h  faire  connaître  à  quelle  profondeur  la  sonde  s'est  arrêtée; 
Marion  Sims  supprime  aussi  les  graduations  métriques  qui  ompêcheot  de 
tenir  l'instrument  dans  un  état  de  parfaite  propreté  ;  ce  cliirunden  vent, 
en  outre,  que  la  sonde  soit  d'un  diamètre  très-faible  afin  de  pouvoir  péné- 
trer mOine  dans  les  cas  où  le  col  est  rétréci.  La  sonde  de  Sims  est  construite 


[Pic.  1  Cl  8.  —  Sonde  oxplonilrirc  de  Marion  Sim».' 

en  ar&enr  fin  ou  en  cuivre  épuré  afin  d'Otre  malléable;  cette  condition  (»si 
indi^|  cnsille,  car  les  divers  cas  pathologiques  nécessitent  diverses  cour- 
bures. 

D'ailleurs,  si  une  sonde  inflexible,  de  courbure  moyenne,  peut  pénétrer 

(1)  Marion  Sims,  Sotes  cliniques  sur  ia  chiruryie  utérine.  Paris,  1866. 


SONDES  UTÉRINES. 


901 


A 


IJ' 


-JK 


dans  l'utérus  en  antéversion  ou  en  rétroversion,  elle  rencontre  des  obstacles 
insurmontables  dans  les  cas  de  flexion  du  col. 

Marion  Sims  dit  que  si  la  profondeur  de  Tutérns  excède  quatre  pouces, 
elle  ne  peut  être  apj)réciée  par  des  sondes  métalliques  ;  la  courbure  que 
doivent  présenter  ces  sondes  |)our  tra- 
verser les  axes  pelviens,  les  fait  néces- 
sairement heurter  contre  les  parois  de 
l'utérus.  Pourévilercet  inconvénient, 
Siins  conseille  remploi  d'une  bougie 
n"  6  dans  laquelle  est  glissé  un  fil  d'ar- 
chal  légèrement  courbé  à  son  extré- 
mité. Ainsi  préparée,  la  bougie  est 
introduite  dans  l'oriûcc  externe  ;  alors 
l'opérateur  fait  glisser  la  bougie  sur 
ie  (il  d'arcbal  maintenu  immobile  ;  la 
bougie  s'avance  naturellement  dans  la 
cavité  de  l'organe  en  prenant  la  route 
la  plus  facile. 

Avrard  a  proposé  un  nouvel  hysté- 
romètre  (fig.  1616)  (1)  :  «  Use  com- 
pose d'une  pince  à  deux  branches 
glissant  l'une  dans  l'autre,  légère- 
ment recourbée  en  forme  de  sonde 
utérine  A.  L'instrument  introduit, 
on  peut  immédiatement,  et  sans  le 
retirer,  prendre  la  mesure  de  la  ca- 
vité utérine  seule;  la  branche  posté- 
rieure A',  ûxéc  au  manche,  étant 
maintenue  immobile,  on  fait  glisser 
la  branche  antérieure  jusqu'à  ce  que 
l'on  éprouve  une  résistance  indiquant 
que  Ton  touche  le  fond  de  l'utérus. 
I.a  branche  antérieure  vient  presser, 
par  Tangle  rentrant  dans  sacourburç, 
contre  la  partie  antérieure  de  ToriCce' 
interne^  de  telle  sorte  que  le  chiffre  indiqué  tout  d'abord  par  la  tige  gra- 
duée du  curseur  B  et  B',  comme  profondeur  de  la  cavité  cervico-utérine, 
«e  décompose  ainsi  :  longueur  du  canal  cervical  et  profondeur  de  la  cavité 


FiC.  i014.  —  Hysldromèlre  d'A\rard. 


(1)  AvrarJ,  Gazeltejles  hôpitaux,  année  186f>,  p.  395, 
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ntiTino  propri-i»eni  diie.  Celle-ci  est  iiidii|ucc  (ur  ujie  échelle  pUcèe 
sur  le  c&ié  i;aiiche  cl  eu  arrij'cc  de  la  branche  aniérieur&  Les  chîffns 
Sdiii  disimsés  di-  telle  fuç4>n  qui!  le  plus  ra|)|troché  de  la  rondelle  D,  peo- 
daiit  l'écarteinent  des  branches,  donne  la  profoDdcur  de  la  cavité  atériK 
seule  sans  déplacer  l'instnimeul. 

•>  L'b)-siéromèlre  peut  senir  i  di- 
later, ï  redresser,  à  écraser,  cl  aussi  1 
faire  l'abraslun  de  l'uléms  en  sépmni 
les  branches.  ' 

l.i'.s  sondes  iiilra-ulérines  pennei- 
Itïiit  (l'appri^cier  la  poriiiéabililé  do 
canal  cervical,  la  profondeur  de  l'u- 
térus et  les  diverses  directiuns  decM 
organe;  une  main  exercée  peut  même 
s'en  servir  pour  arriver  au  diagooslic 
-des  tailleurs  et  des  Ibiigosilés  iain- 
utérines. 

Il  est  souvent  nécessaire  de  cun- 
staier  par  la  vue  et  le  toucher  dirni 
les  ulcérations  et  les  petits  polypes  <Ib 
col  de  l'ulérusi  |H>ur  arriver  à  ce  ré- 
sultat, il  est  inilis|>ensablc  de  dilatrr 
la  ravilÈ  cervicale, 

Jobcri  de  Umballc  a  fait  consimirr 
un  petit  .sjkiculaiit  intra-utérin  (1^ 
I6ir>}  composé  d'un  cylindre  creiiv 
AB,(]ui,  muni  d'un  embout,  repn^- 
senlc  assez  hieii  un  s[)éculum  ordi- 
naire réduit  i  des  dimensions  lui  per- 
tneltaiil  de  |iÉnéirer  dans  le  cul 
Suppurlf  sur  un  long  manche,  le  cy- 
lindreA  B  est  formé  de  deui  parties, 
la  gouttitreC  et  l'opeiculcl)  ;  l'oper- 
cule, md  par  une  longue  tige  d'acier, 
glisse  dans  une  rainure  ménagée  sur 
Pu.  lOls.— Rrécuiuo  inira-uii  ri»  <i<-  Jnbcri  chaqiic  Côté  dc  la  goutliére  C.  En  re- 
(''*  '■■'"'••'I')-  lirant  l'opercule  loisquc  le  spéculum 

est  introduit  dans  le  col,  oh  met  il  découvert  une  portion  de  ce  dernier,  et 
l'on  peut  en  explorer  successivement  tout  le  contour.  Un  petit  cautère  oli- 
vaire,  de  dimensions  appropriées  au  diamMre  do  epéculum  intra-utèrio. 
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peut  être  porté  juscfue  dans  l'intérieur  de  la  matrice  sans  toucher  les  parois 
de  la  cavité  cervicale;  ce  cautère  peut  aussi  cautériser  les  divers  points  du 
pourtour  du  col  quand  ToperculeD  est  enlevé.  Bien  entendu,  ce  spéculum 
intra-utérin  ne  peut  être  employé  que  simultanément  avec  un  autre  spé- 
culum introduit  au  préalable  dans  le  vagin. 

Mathieu  a  proposé  une  modiûcation  au  spéculum  de  Jobert  de  Lam- 
balle  ;  il  en  a  fait  un  instrument  qui,  semblable  en  cela  à  presque  tous  les 
spéculums  intra-utérins,  est  bien  plutôt  un  dilatateur  qu'un  s|)éculum  pro- 
prement dit.  Le  véritable  rôle  de  cet  instrument  est  d  apprécier  à  quel 
point  le  col  est  dilatable,  et  aussi  de  dilater  ce  dernier.  Nous  renvoyons 
la  description  de  ces  instruments  à  Tariicle  suivant. 

Art.  IY.  —  Instruments  proposés  pour  opéuer  la    dilatation 

DU  COL,  EN  particulier  DANS  LES  CAS  DE  DYS^JÉNOKRHÊE  DE  CAUSE 

MÉCANIQUE. 

• 

I^  dysménorrhée  peut  se  rattacher  à  un  grand  nombre  d*états  patholo- 
giques parmi  lesquels  les  lésions  anatomiques  du  col  prennent  un  rôle  des 
plus  considérables,  bien  étudié  dans  ces  derniers  temps.  Panni  ces  lésions 
anatomiques,  il  faiit  placer  en  première  ligne  Tétroiiesse  acquise  ou  congé- 
nitale de  la  cavité  cervicale  ;  Marion  Sims  a  constaté  90  cas  d*ori(ice  trop 
étroit  sur  100  cas  de  menstruation  douloureuse  (1).  La  connaissance  de  ce 
fait  a  dû  nécessairement  amener  les  chirurgiens  h  appliquer  ici  les  mé- 
thodes de  traitement  appHcables  à  tous  les  rétrécissements,  et  surtout  la 
dilatation  et  le  débridement. 

!">  Dilatation.  —  John  Mackintosh  ^2)  faisait  la  dilatation  avec  des  bou- 
gies métalliques  de  calibre  graduellement  croissant  Raynaud,  de  Mon- 
tauban  (3),  a  proposé  des  bougies  de  cire,  de  forme  conique,  à  action 
graduelle  et  lente. 

Simpson  fait  la  dilatation  avec  des  tiges  métalliques  (fig.  1616  et  1617) 
d*un  volume  graduellement  croissant,  surmontant  un  ovoïde  métallique 
creux  qui,  s'appuyant  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  maintient  Tinstru- 
nient  en  place.  Un  orifice  est  ménagé  à  la  face  inférieure  de  Tovoîde  pour 
recevoir  une  tige  qui  sert  à  mettre  Tappareil  en  place.  • 

La  tige  du  pessaire,  représentée  Ggure  1617,  est  composée  de  deux  mé- 

(1)  Marion  Sims^  page  65. 

(2)  Mackintosh,  Cléments  of  paihology  and  Praciice  of  physic.  Edinburgh, 
1828,  vol.  L 

(3)  Raynaud,  Mém.  mr  la  dysménorrhée  et  la  stérilité  [liulHin  de  l*Acad.  dr 
méd,.  nov.  1847).  Voyez  Rapport  de  Jobort  de  LambaUc  à  l'Académie  de  médecine 
(Bulletin  de  PAcad.  de  méd.,  25  juin  1850,  t.  XV,  p.  910). 
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taux  ;  la  partie  inférieure  est  de  cuivre,  la  partie  supérieure  d^étain.  Celle 
tige  galvanique  n*a  pas  pour  but  la  dilatation  de  l'orifice  utério  ;  elle  doit 
déterminer  par  l'action  du  galvanisme,  dit  Simpson,  un  moufement  floxioD- 
naire  vers  tout  rapparcil  utéro-ovaricn  ;  elle  n'est  donc  pas  applicable  à  h 


FiG.  1G16. —  Pessaire  intra-ulérin  do  Simp.fon.  Fio.  1617.  -*-  Pcssaire  à  tlg«  p4lvtiiî^ 

de  Simpson. 

dysménorrhée  de  cause  mécanique.  C'est  aussi  pour  activer  la  congestioo 
intra-utérine  que  Simpson  introduit  dans  la  cavité  de  l'utérus  une  sonde 
creuse  percée  à  son  extrémité  vésicale  d'un  grand  nombre  de  trous,  et 
ajustée  par  son  extrémité  opposée  à  une  pompe  aspirante.  C'est  une  ven- 
touse intra-utérine  (fig.  1618). 
Bennet  (Ij  préfère  en  général  les  bougies  molles,  de  gomme  ou  de  cire, 


..^'ti^ 


^-■Vi*       .-■ 


...-•-:^t  -»J  - 


-(-■*ftJ^' 


Fio,  1018.  — Ven(ou»c  intra-utcrinc  de  Simpson. 

aux  bougies  métalliques;  cependant,  il  se  sert  quelquefois  des  pessaires 
intra-utérins  de  Simpson,  mais  il  a  soin  de  leur  imprimer  une  légère  cour- 
bure h  concavité  antérieure  afin  qu'ils  s'adaptent  mieux  à  la  courbure  natu- 
relle du  canal  cervico-utérin. 
On  a  proposé  aussi  de  faire  la  dilatation  avec  des  corps  susceptibles  d'ac- 

(1)  Bennet^  Clinkal  lecture  on  diseases  ofWomen^  p.  111. 
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croître  de  volume,  dans  une  proportion  considérable,  sous  Tinfluence  de 
rbumidité  ;  tels  sont  l'éponge  préparée,  le  laininaria  et  l'ivoire. 

Simpson  recommande  l'emploi  de  petits  cônes  d'épongé  préparée  dont  il 
augmente  graduellement  les  dimensions  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  une  di- 
latation convenable.  Il  est  facile  de  pré()arer  soi-même  ces  petits  cônes,  en 
observant  des  règles  ique  Gourly  (1)  trace  :  «  Pour  préparer  les  éponges 
dilatatrices,  on  choisit  un  morceau  d'épongé  ayant  la  forme  d'un  cône  ou 
d'une  pyramide  allongée,  —  il  faut  en  avoir  de  longueurs  et  de  grandeurs 
diverses;  — ou  le  trempe  dans  une  forte  solution  de  gomme  arabique;  on 
le  lie  ensuite  et  on  le  comprime  autour  d'une  tige  centrale,  au  moyen  d'une 
licelle,  en  lui  donnant  la  forme  d'un  cône  ;  puis,  on  le  fait  sécher,  on  en- 
lève la  ficelle  et  l'on  enduit  l'éponge  avec  du  suif  ou  avec  un  mélange  de  cire 
€t  d'axonge,  pour  en  faciliter  l'introduction  ;  le  canal  intérieur  qui  résulte 
de  l'enroulement  de  l'éponge  sur  la  tige  métallique  sert  à  introduire  un 
stylet  ou  un  mandrin  particulier,  avec  lequel  on  la  porte  dans  le  col  de 
l'utérus  (fig.  1619).  »  Un  fil  attaché  à  l'éponge  permet  de  la  retirer  aisé- 
ment Quelquefois  on  entoure  l'éponge  d'un  petit  sac  de  baudruche  afin 
de  prévenir  l'irritation  que  ix)urrait  produire  une  surface  trop  inégale. 


Fie.  1019.  —  Cùnc  (lV|K>iijjo  pn'paré  el  mauJrin  pour  l'inlroduirc  dan»  U  ^avilé  du  col. 

Marion  Sims  (2)  n'approuve  pas  le  mode  de  préparation  de  l'éponge  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut  ;  trop  volumineuses  et  trop  coniques,  dit- 
il,  les  éponges  sont  d'autant  plus  exposées  à  glisser  qu'elles  sont  enduites 
d'une  couche  épaisse  de  graisse.  U  indique,  en  conséquence,  le  mode  de 
préparation  suivant  ;  «  L'éponge  doit  être  de  bonne  qualité,  mais  ni  trop 
douce,  ni  trop  molle  ;  clic  sera  parfaitement  nettoyée,  mais  non  blanchie, 
car  le  blanchiment  la  prive  de  toute  élasticité.  On  la  taille  en  cônes  d'un  à 
deuTL  pouces  de  long,  quelques-uns  plus  petits,  et  d'autres  beaucoup  plus 
gros  que  le  pouce.  On  passe  un  fil  d'archal  terminé  en  pointe,  ou  une 
alêne  eOilée^  par  le  centre  du  grand  axe  de  l'éponge,  qui  doit  alors  être 
entièrement  imprégnée  d'un  mucilage  épais  de  gonune  arabique.  On  en- 
roule ensuite  un  fil  ou  une  petite  ficelle  autour  de  l'éponge,  maintenue  in- 

(1)  Courly,  Trnilé  pratique  fies  maladies  de  l'utérus,  p.  163. 

(2)  Marion  Sims,  loc,  cit.,  p.  £2. 
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flexible  par  k*  (il  d*arclial,  en  comiuençanl  |)ar  le  bout  le  plus  petit  poar  ter- 
miner au  plus  gros  ;  puis  le  fil  d'archal  est  retiré,  et  la  tente  faîte  est  mise  i 
sécher.  Si  l'on  est  pressé,  il  faut  la  sécher  au  soleil  ou  au  four,  en  prenant 
soin  de  ne  pas  endommager  le  texture  de  Téponge  par  une  trop  grande  chaleur. 
«  Lorsqu'elle  est  bien  sèche,  le  fd  est  déroulé,  et  les  |)etites  émÎDencn 
circulaires  qu'il  a  laissées  à  la  surface  sont  eiïacées  en  les  frottant  avec  (fo 
papier  de  verre.  Alors,  on  |)eut  se  servir  de  la  tente,  sans  autre  prépara- 
tion. Les  figures  ci-dessous  (fig.  1620)  représentent  la  grandeur  et  la  forme 


FiG.  IGâO.  —  Cdne  d*ëpong«  de  Msuion  Sinu. 

des  tentes,  telles  que  je  les  fais  habituellcniont.  Je  ne  leur  permets  jamais 
de  se  projeter  de  plus  d'un  huitième  de  pouce  de  l'orifice  de  Tutérns  dans 
le  vagin.  Introduites  sans  cor|)s  gras,  à  Texception  d'un  peu  de  soif 
qu  on  met  sur  la  pointe,  elles  abandonnent  rarement  leur  position.  Si,  au 
contraire,  le  col  était  disposé  à  les  rejeter,  on  préviendrait  ce  petit  acci- 
dent en  plaçant  un  phnnasseau  de  charpie  ou  de  coton  au  fond  du  vagin.  • 
On  a  utilisé  ici,  comme  dans  tous  les  rétrécissements,  les  propriétés  émi- 
nemment dilatatrices  de  la  laminaria  digilata.  Le  docteur  Greenhaigh  a  per- 
fectionné les  tentes  de  laminaria  en  les  perforant  dans  toute  leur  longueur, 
et  en  attachant  le  ûl  destiné  à  les  retirer  sur  l'un  des  côtés  du  canal 
(Gg.  1621}.  Les  tiges  pleines  de  laminaria  se  dilatent  moins  bien  et  moins 
uniformément  que  les  tiges  creuses  ;  de  plus,  quand  la  tige  est  pleine,  il 
faut  nouer  le  fil  autour  de  sa  circonférence,  ce  qui  nuit  à  la  dilatation. 


> 


Fig.  lOil .  —  Tente  de  laminant  de  Greenlial^h. 

Ajoutons  que  les  tiges  creuses  sont  plus  faciles  h  mettre  en  place,  parce 
qu'elles  permettent  l'emploi  du  mandrin  représenté  figure  1619. 

Malgré  tous  ces  avantages,  les  tiges  de  laminaria  ne  doivent  pas  entrer 
dans  la  pratique  générale  ;  nous  avons  eu  l'occasion  de  signaler  leurs  incon- 
vénients en  parlant  des  rétrécissements  de  l'urëthre  et  des  voies  lacrymales. 
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incoDféDÎeDts  sont  aussi  grands  ici  que  partout  ailleurs,  parce  que  la 
naria  est  trop  roide  pour  s'accommoder  facilement  à  la  légère  courbure 
présente  le  canal  cervical  à  Tétat  normal,  et,  à  plus  forte  raison,  aux 

inflexions  pathologiques.  Cependant  cette  sub- 
stance peut  être  utilisée,  à  titre  exceptionnel,  pour 
le  commencement  du  traitement,  quand  l'orifice 
externe  est  très-étroit. 

Aussandon  a  proposé  un  dilatateur  utérin  com- 
posé d*un  petit  cône  d*i?oire  tourné  en  vis,  pour 
faciliter  son  introduction  ;  ce  cône  est  porté  dans 
le  col  utérin  à  l'aide  d'un  mandrin. 

Le  dilatateur  d'Âussandon  est  très-peu  usité; 
on  a  cependant  cherché  à  le  rendre  plus  pra- 


^! 


B 


L68S.  —  DilaUleur  utérin  .le  Jobirt  Fio.  1C23.  —  Dilatateur  de  I  emenant-DeMheiMU 

»  Lamballe,  modifié  par  Mathieu.  ouTcrt  et  fermé. 


e  en  employant  l'iToire  préparé  par  le  procédé  de   Charrière  et 


cet 
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Tous  les  dilatateurs  que  nous  avons  proposés  jusqa^ici  onl  pour  résultat 
une  dilatation  progressive.  D'autres  iustrumeuts  ont  pour  but  une  dilatatkn 
brusque  et  instantanée. 

Le  spéculum  de  Jol)ert,  modifié  par  Mathieu,  peut  (^tre  employé  ï  cet 
usage.  Le  dilatateur  de  Mathieu  (fig.  1622)  se  compose  de  deux  branches 
entre  lesquelles  est  une  pièce  articulée  obéissant  à  un  écran  placé  i  l'arrière 
du  manche.  C'est  en  tournant  cet  écrou  qu'on  fait  ouvrir  ou  fermer  le  dila- 
tateur. Blatin  a  conseillé  de  faire  la  partie  dilatante  en  forme  de  vis  aGo.de 
faciliter  son  introduction. 

Le  dilatateur  de  Lcmenant-Doschcnais  (fig.  1623)  se  compose  de  deai 
valves  A,  légèrement  convexes,  se  regardant  par  leur  concavité;  ces 
deux  valves  s'insèrent  par  une  double  articulation  D  sûr  une  vis  de 
rappel,  traversant  la  tige  creuse  B,  et  tenninée  par  un  bouton  G;  les' 
mouvements  de  rotation  de  ce  bouton  déterminent  Técartement  ou  le  rap- 
prochement des  valves;  une  graduation  placée  en  E  indique  le  degré  de 
l 'ccartement. 

Le  dilatateur  de  Buch,  modifié  par  lluguier  (fig.  162^),  se  compose  de 
trois  lames  E  adossées  Tune  à  l'autre,  et  formant,  quand  elles  sont  rappro- 
chées, un  cône  \)  à  sommet  très-allongé.  La  figure  indique  claireraeot  II 
manière  dont  fonctionne  cet  instrument 


Fig.  403 i.  —  Dilalalcur  ulmn  à  tmist  brandie*  de  Buch,  mdifier  par  lluguier. 


J.   Cliarrière  a  proposé  un  dilatateur  (fig.   1625}  composé  de  deai 
branches  superposées  A;  |X)ur  développer  graduellemt^ut  les  branches  E,  B, 
on  tient  le  manche  de  l'instrument  dans  la  paume  de  la  main  ;  une  pression 
du  pouce  sur  la  rondelle  de  la  canule  C  fait  écarter  les  branches  à  tous  les 
degrés  marqués  sur  la  canule;  le  curseur  D  sert  à  limiter  l'écartement  de 
branches  au  degré  voulu.  Cet  instrument  peut  facilement  se  transformer  en 
un  hystérotome  ;  il  suffit  pour  cela  de  rendre  tranchantes  les  branches  d 
l'instrument  ;  les  tranchants  sont  protégés  par  le  dos  de  la  lame  opposée, ce 
qui  rend  superflu  l'emploi  d'une  gaîne. 
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dilatateurs  à  développeniciil  iiisiantaiié  sont  rarement  employés;  ils 
l'inconvénient  de  déterminer  des  déchirures  dont  il  est  difficile  de  cal- 
culer la  portée;  il  est  donc  préférable  de  recou- 
rir à  la  dilatation  graduée,  où  mieux  encore  à 
rbystérotomie,  c'est-à-dire  au  débridement  par 
l'instrument  trancbant. 

.  2°  Hystérotomie,  —  L'incision  du  col  peut 
se  faire  avec  des  instruments  simples,  tels  que 
des  ciseaux  ou  des  bistouris  guidés  sur  une 
sonde  cannelée.  Ces  instruments  doivent  avoir 
une  longueur  suffisante  pour  atteindre  facile- 
ment le  col;  de  plus,  leur  manche  doit  être 
coudé  aûn  que  la  main  de  l'opérateur  puisse 
être  placée,  pendant  l'opération,  en  dehors  de 
l'axe  du  vagin. 


s 


.  16Î5.  —  Dilâlalcur  de  J.  Ch»rrière.  FiG.  1626.  —  Hyslëiotome  simple  de  Simpson. 

Généralement,  on  a  recours  à  des  instruments  spéciaux  |)orlanl  le  nom 

lystérotomes. 

L'bystérotome  de  Simpson  (fig.  1626),  le  premier  en  date,  i  appelle  ie 

Mtome  caché  de  frère  Côme.  En  abaissant  la  bascule,  on  force  la  lame  à 
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sortir  de  la  gaine  qui  la  protège;  uoe  vis  sert  de  point  d'arrêt  pour  liaii 
oi  graduer  Touverture  de  la  lame. 

L'hystérotome  de  Flamant  (1)  est  aussi  une  sorte  de  bistouri  cacl 
La  lame,  montée  sur  un  manche  ordinaire,  est 
arrondie  et  tranchante  à  son  ^extrémité,  dans 
retendue  de  18  millimètres.  Le  tranchant  con- 
vexe est  recouvert  par  une  chape  d'argent 
(fig.  1627)  portée  par  deux  montants  de  même 
métal,  qui  se  prolongent  jusqu'à  l'autre  extré- 
mité de  la  lame  à  laquelle  ils  sont  fixés  par  deux  f/  \|  /  r. 
vis.  Ces  deux  montants,  faisant  office  de  ressorts, 
s'éloignent  du  tranchant  quand  on  presse  le  bout 
de  l'instrument,  afin  de  mettre  la  lame  à  décou- 
vert (fig.  1628);  dès  que  la  pression  est  ces- 
sée, la  lame  vient  se  cacher  derrière  la  chape. 


n 


v-.  u 


'l'-, 


LtSi 


Fie.  1027.  —  Hysiérolome 
«io  Flaniaiil,  le  tranchant 
nriluverl  p.ir  la  cUape. 


Fie.  1028.  —  Le  même, 
le  tranchant  découvert. 


FlO.  1629.  —  HT9téroiu«e  H. 

«le    GreiM)hi1)^h    Jeiiio).  i:- 
par  Mathieu. 


(\)  K.  V.  VUmaiit,  De  Vo^jrntion  céiarit^nne,  Ptrii,  Ittll,  p.  25. 
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L'hystérotome  de  Flamant  est  plus  spécialement  applicable  aux  cas  d'atrésie 
constatés  pendant  le  travail  de  Taccoucbement. 

Greenhalgh  a  proposé  un  hyslérotomc  à  deux  tranchants  qui  a  été  depuis 
modifié  par  Mathieu  (fig.  1629).  Les  deux  branches  de  cet  instrument  sont 
cachées  dans  une  gaine  plate  G  L  F,  d*où  elles  peuvent  s'échapper  en  suivant 
les  lignes  indiquées  par  le  pointillé  Ë  E  H  II  ;  les  boutons  A  B  servent  de  point 
d'arrêt;  les  numéros  U,  18,  22,  26,  indiquent  le  degré  d'écartement  des 
branches,  écartement  déterminé  par  le  retrait  du  manche  D. 

Le  docteur  Coghian,  de  Wexford,  a  proposé  un  hystérotome  double 
(fig.  1630)  plus  simple  encore.  Cet  instrument  se  compose  d'une  tigecreusc^ 
terminée  |)ar  une  olive,  renfermant  deux  lames  tranchantes  ;  les  deux  lames 
sont  mises  en  mouvement  par  un  niandrin  renf^mé  dans  la  tige. 


FlO.  1630.  —  îlyslérotome  de  Coflilan. 


Nous  avons  déjà  dit  que  le   dilatateur  de  J.  Charrière,  représenté 
figure  1625,  peut  être  facilement  transformé  en  hystéroiome. 


VlZ.    Ii>3l.  —  CUc.iiix  de  M.-iriuii  Siius. 

Marion  Sims  rejette  tous  ces  hystérotomes  et,  en  particulier,  celui  de 
Greenhalgh,  qu'il  considère  cependant  comme  le  plus  |)arfait  de  tous.  Cet 
hystérotome  coupe  toute  l'étendue  du  canal  cervical,  y  compris  l'orifice  in- 
terne; il  résulte  de  lii  que  toutes  les  fibres  circulaires  du  col  étant  détruites, 
les  lèvres  du  museau  de  tanche  sont  exposées  à  s'enrouler  sur  elles-mêmes. 
Pour  éviter  ces  inconvénients,  ce  chirurgien  coupe  le  col,  à  droite  et  à 
gauche,  avec  des  ciseaux  à  lames  droites  et  courtes,  mais  coudées  à  leur  point 
d'articulation  (fig.  1631). 

Une  des  lames  est  poussée  dans  le  canal  cervical  a>sez  profondément  poiir 
quc  Tautrc  lame  de  l'instrument  vienne  conûn<T  nn  i>oint  d'inserii(»n  du 
vagin  sur  le  col;  la  portion  comprise  entre  les  deux  Innvs  csi  r(.u]>iV d'un 
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seul  coup  Les  ciseaux  ne  coupent  jamais  toute  lï*paisseur  des  tissus  com- 
pris entre  leurs  lames;  ils  les  repoussent  toujours  un  peu  en  arrière  :  aa«» 
Siins  complète  l'opération  avec  son  bistouri,  dont  il  incline  la  lauie  à  un 
degré  convenable.  Nous  avons  décrit  le  bistouri  de  >Iarion  Sims  à  Fartide 
Staphyloruhaphie,  page  515. 

Art  V.  —  Instruments  polr  l'ablation  du  col  de  l'utércs. 

Mise  en  bonneur'par  Lisfranc  et  J.  D.  Larrey,  Tamputation  du  coi  était 
autrefois  réservée  aux  cas  de  dégénérescence  de  cet  organe.  Depuis  elle  a 
été  opposée  h  Thypertropliie  et  à  la  conicilé  du  col  (1). 

Après  avoir  attiré  le  cul  avec  des  pinces  de  .Museux,  Lisfranc  le  section* 
uait  avec  un  bistouri. 

Dupuytren,  après  avoir  saisi  et  attiré  légèrement  toute  la  portion  malade 
du  col  de  l'utérus,  la  retranchait  avec  un  couteau  à  deux  tranchants  courbé 
sur  son  phit,  ou,  plus  simplement,  avec  des  ciseaux  également  courbés  sur 
le  plat  (-2;. 

Hatin  (3;,  Colombal  (li),  Canella  •.*>},  Guillon(6)  ont  imaginé  des  insiro- 
meuls  a^sez  ingénieux  qui  n*onl  pas  prévalu  dans  la  pratique. 

Iluguicr,  Fieelwood  Cliiirrhill  et  (lourty  condamnent  ces  instruments S{)é- 
ciaux  ;  des  pinces,  des  bistouris  et  queUpiefois  desciseaux  suffisent  à  ces  cliiror- 
giens.  Au  fur  et  li  nu-sure  que  les  artères  sont  ouvertes,  llugiiier  les  c^im- 
prime  avec  une  forte  épingle  recourbée  en  bameç^jii  et  à  la  tOlc  de  laquelle 
est  attaché  un  long  fil.  Une  ligature  est  serrée  sur  les  parties  prises  par 
Tépingle,  dont  la  pointe  est  coui>éeà  i  millimètre  au-dessous  du  nœud. 

Marion  Sims  a  proposé  un  instrument  avec  lequel  on  coupe  le  col  à  peu 
près  comme  on  enlève  les  amygdales  avec  Tamygdalotome.  La  figure  1632 
représente  cet  instrument  dont  nous  empruntons  la  description  à  Marion 
Sims  (7).  (t  11  consiste  simplement  à  ajouter  une  lame  à  Técraseur.  Je  me 
servais  primitivement  d'un  (il  d'archal  |)Our  étrangler  la  partie  à  amputer, 
mais  je  trouvai  que  ce  fil  sï'cartait  m)  peu  de  la  ligne  droite  quand  on  le 
serrait,  et  qu'il  heurtait  le  tranchant  du   couteau,  lorsque  celui-ci  était 

(1)  Huguier,  Mémoire  sur  irs  n/io/ég.?ninn(s  hyiiertrophiques  du  col  de  rnféru'i. 
Paris,  1800. 

(2)  Sabalier,  Médechic  opératoire^  revue  par  Sansoii  et  Bé^in,  p.  397. 

(3)  G.  Hatin,  Mémoire  sur  un  nouveau  proeédè  pour  l'amputation  du  col  de  la 
matrice.  Paris,  182H. 

(4)  Colombal,  V hyatérotomie  ou  amputation  du  col  de  la  matrice,  Paris,  1828. 

(5)  Caiiella  in  Avenel,  Sur  le  traitement  dex  affections-  cancéreuses  du  œldn  futêruf 
(Revue  médicale,  juillet  et  août  1828,  vol.  HI,  p.  G),  et  thèses  île  Paris,  1828,  n°  80. 

(C)  Guillon,  Journal  (le  lu  médecine  pratique,  Paris,  1827,  1828,  p.  72. 
(7)  Marion  Sims,  h*c.  cif,^  p.  205. 
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poussé  en  avant;  alors,  sur  les  conseils  de  iM.  Charrièrc,  j*y  ai  substitué 
une  bride  en  ressort  de  montre  repliée  trois  ou 
quatre  fois  sur  elle-môme,  ce  qui  donne  une 
surface  plate  le  long  de  laquelle  la  lame  glisse 
sans  obstacle.  Quand  on  applique  l'instrument, 
il  faut  que  la  bride /"embrasse  le  col  au  point  où 
Ton  veut  le  couper  ;  on  tourne  Técrou  b  jusqu'à 
ce  que  la  bride  soit  serrée  solidement  autour  de 
la  partie;  on  transp<Tce  le  col  avec  raiguillcau 
moyen  de  la  coulisse  d,  puis  on  pousse  vivement 
en  avant  la  lame  e,  en  fai^ani  descendre  avec 
force  le  mancbe  n;  la  partie  embrassée  par|la 
brille  est  instantanément  tranchée.  Les  lignes 
pointées  /,  /,  j\  montrent  les  relations  de  la 
bride,  de  Taiguille  et  du  couteau  quand  Topé- 
ration  est  finie.  La  malade  doit  être,  bien  en- 
tendu, couchée  sur  le  côté  gauche  et  Topera- 
lion  exécutée  sans  traction  sur  Tutérus.  a 

On  a  proposé  de  faire  Tamputation  du  col 
avec  Técraseur  linéaire  afin  d'éviter  les  liémor- 
rhagies.  La  plupart  des  chirurgiens  rejettent 
l'emploi  de  cet  instrument  à  cause  de  la  dif- 
ficulté que  Ton  <!^prouvc  à  le  placer  exacte- 
mont  sur  le  col  au  point  convenable.  Langen- 
beck  a  ouvert  avec  cet  instrument  la  vessie  et  le 
péritoine.  Le  même  malheur  est  arrivé  à  Marion  ^ 
Sims  (1).  Pour  éviter  cet  accident,  Courty  (2)  a 
imaginé  une  sorte  de  pince  transversale  et 
biconcave  ^rvant  «h  limiter  la  portion  du  col 
que  Ton  doit  amputer;  ce  chirurgien  se  sert  l 

ensuite  du  constricteur  de  Maisonneuve;  Tanse 
de  cet  instrument  étant  plus  faible  que  celle  de 
Técraseur  peut  se  mettre  en  place  avec  une 
plus  grande  précision.  j^^ 


(1)  Marion  Sims,  Notes  cliniques  mr  In  chirurgie 
utériiu\  p.  *2U. 

(2)  Courty,   Traité  pratique  fies  mnùi  ii'.'s  de  i'utè'  pfc  1032.— Infiniment  de  Marion 
ruSy  p.  726.  Simi  pour  l'nmputation  ilii  col. 
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Art.  VL  —  Instruments  destinés  a  porter  des  topiques  sur  le  col 
DE  l'utérus  ;  instruments  de  cautérisation  et  de  scarificatios. 

Les  instruments  destinés  à  faire  dos  injections  liquides  ou  gazeuses  ayant 
été  décrits,  tome  l*',  page  62,  nous  n'avons  pas  à  y  reTcnîr  ici.  Tous 
les  médicaments  liquides  ne  sont  pas  employés  sous  forme  d'injections; 
souvent  on  imbibe  des  boulettes  de  charpie  ou  de  coton,  ou  encore  d«5 
morceaux  d'épouge  que  Ton  porte  ensuite  au  fond  du  vagin  ;  les  lopiqu» 
pulvérulents  sont  très-souvent  employés  suivant  ce  procédé. 

Le  moyen  le  |)lus  simple  consiste  à  Gxer  tes  boulettes  de  charpie  sor  de 
petites  baguettes  de  bois  d'une  longueur  suffisante;  des  pinces  à  paie- 
ment remplissent  parfaitement  cette  indication.  On  peut  aussi  se  seirir 
de  la  pince  portc-éponge  fixée  à  Tune  des  extrémités  du  loDg  porte-crayon 
de  Charriére. 

Savage  a  modifié  la  pince  à  pansement  en  la  coudant  vers  les  anneaux, 
afin  que  la  main  du  chirurgien  ne  fût  pas  dans  l*axc  du  vagin  ;  de  plus,  fl 
a  creusé  les  mors  en  forme  de  demi-gouttière,  afin  qu'ils  pussent  saisir 
non-seulement  des  boulettes  de  charpie,  mais  encore  un  crayon  de  nitnle 
d*argent,  un  pinceau,  etc.  Les  mors  sont  percés  de  deux  orifices  daus  les- 
quels peuvent  s'engager  deux  tenons  placés  sur  le  manche  d'uue  petite 
lancette.  Ainsi  dis)K)sée,  la  pince  à  pansement  de  Savage  se  transformer 
scarificateur. 

On  ne  peut  i;e  servir  des  instruments  que  nous  venons  de  décrire  pour 
porter  des  liquides  caustiques  sans  recourir  à  l'emploi  du  spéculum.  Le 
docteur  3Iérignac  (1)  a  imaginé  un  appareil  spécial  qui  dispense  de  l'emploi 
de  cet  instrument. 

Le  sphéroïde  de  Mérignac  est  une  pince  portant,  h  son  extrémité,  urie 
sphère  creuse  formée  de  deux  godets  hémisphériques  placés  à  l'extrémité 
des  branches.  La  sphère  contient  une  éponge  |H)rtéc  sur  une  tige  qui  {fe- 
nêtre dans  la  sphère  par  un  trou  constitué  par  deux  échancrures  semi- 
lunaires  situées  sur  chacun  des  godets.  Cette  tige  a  son  point  d'appui  sur 
le  pivot  interarticulaire  des  deux  branches.  L'éponge  étant  chargée  de  la 
solution  médicamenteuse,  la  pince  est  introduite  fermée  jus(]u'au  niveau  du 
museau  de  tanche.  Alors  on  écarte  les  branches  de  la  pince;  la  sphère  s'en- 
tr'ouvre;  Tépongc  poussée  par  la  tige  s*échappe  de  la  sphère  et  bute  contre 
le  col  utérin  ;  à  ce  moment  les  deux  branches  sont  rapprochées  de  façon  ' 

(1)  Mérignac,  Nouce/  instrument  soua  le  nom  de  sphérouie  (Bull,  de  VAcadàni^ 
de  médecvie  de  Parift.  Paris,  1868,  8  septembre,  t.  XWIH,  p.  792,  et  Gazette  des 
hôpitaux,  1868,  p.  &35). 
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qoe  les  bords  des  godets  fixent  parfaitement  la  lige  pour  éviter  toute 
VKillation  de  celle-ci  et  de  Téponge.  L'opération  terminée,  les  branches 
sont  écartées  de  nouveau,  et  Téponge  rentre  dans  la  sphère  au  moyen  d*ane 
traction  exercée  sur  la  tige  par  son  anneau,  et  Tinstrument  sort  fermé.  Au 
aioment  où  Ton  rapproche  les  branches,  il  faut  avoir  soin  d'imprimer  à  la 
pince  un  léger  mouvement  de  rotation  pour  éviter  le  pincement  de  la  mu* 
qaeose. 

§  1.  —  Cautérisation. 

La  cautérisation  se  pratique  avec  des^caustiques  liquides  ou  solides,  avec 
le  fer  rouge,  la  galvanocauslique,  ou  le  cautère  à  gaz  déjà  décrit  page  248. 

Les  caustiques  liquides  sont  conduits  sur  le  col  à  Taide  des  instruments 
décrits  dans  le  paragraphe  précédent. 

Si  la  cautérisation  doit  être  intra-utérine,  Nonat  introduit  dans  le  canal 
cenical  une  sonde  creuse,  droite  et  ouverte  k  ses  deux  extrémités.  Dès 
que  la  sonde  est  en  place,  il  relire  son  mandrin  et  le  remplace  par  un  pin- 
ceau imbibé  d*une  forte  solution  de  nitrate  d'argent. 

Les  crayons  de  nitrate  d^argent  et  le  caustique  Filhos  ne  demandent  pas 
d'autres  instruments  que  les  porte-crayons  ordinaires  ou  les  pinces  de 
Savage.  Si  le  crayon  devait  pénétrer  dans  le  col,  on  aurait  recours  au 
porte- caustique  uréihral  de  Lallemand  ou  au  porte-nitrate  de  Scauzoni.  Ce 
dernier  (fig.  1633)  a  tout  à  fait  la  courbure  d'une  sonde  intra-utérine;  il 
se  compose  d'une  canule  terminée  par  trois  branches  élastiques  mainte- 
nues par  un  anneau  ;  le  crayon  se  place  entre  ces  trois  branches. 

Richet  a  placé  à  l'extrémité  do  la  sonde  d'Iluguier  (fig.  1612,  p.  899) 
une  petite  cuvette  dans  laquelle  on  [K'ut  couler  du  nitrate  d'argent# 


Fid.  1033.  —  Porte-caustique  courbe  de  Scanzoïii. 

Récamier,  voulant  se  donner  des  garanties  contre  la  fracture  possible 
da  crayon,  a  imaginé  de  lui  donner  un  axe  formé  d'un  ûl  de  platine. 
Gourty  (1)  cherche  au  contraire,  en  particulier  dans  le  traitement  des 
grosses  granulations  fongueuses,  à  abandonner  une  portion  du  crayon  dans 

(1)  Gourty,  ioc.  cit.^  p.  291. 
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la  cavité  utérine.  Pour  ce  faire,  il  emploie  une  sonde  utérine  porte-causiîi 
imaginée  parle  professeur  Braun,  de  Vienne.  Le  crayon  placé  à  rextrên 
de  la  sonde  a  est  poussé  par  le  mandrin  h  (fig.  1634). 

Pour  détruire  les  fongosités  du  corps  de  Tu- 
térus,  Récamier  combinait  assez  souvent  la  cau- 
térisation au  nitrate  d'argent  avec  le  raclage  de 
la  muqueuse  opéré  au  moyen  d'une  curette 
spéciale. 

La  curette  de  Récamier  (fig.  1635)  est  une 
tige  d*acier  longue  de  35  centimètres,  cylin- 
drique à  sa  partie  moyenne  et  légèrement 
courbe  à  ses  extrémités^  afin  de  pouvoir  s*ac- 
cx)mmoder  facilement  à  la  direction  de  Tutérus. 


Fm.  1634.  —  Sonde  utérine  porte -caustique 
de  Braun,  de  Vienne. 


i 


II 


Fio.  ^«35.  —  Curette  do  Récamier. 


Les  extrémités  de  la  curette  sont  concaves,  en  forme  de  gouttière,  dont  l 
bords,  quoique  mousses,  sont  minces  comme  ceux  d'une  Ajgine,  afîn( 
pouvoir  enlever  les  aspérités  de  la  muqueuse.  La  curette  de  Récarai< 
a  le  diamètre  d'une  plume  d'oie. 

iMarion  Sims  a  placé  la  cuiller  de  la  curette  de  Récamier  à  l'extrérai 
d'une  lige  malléable  qui  peut  être  inclinée  dans  tous  les  sens,  afin  de  poi 
voir  être  dirigée  plus  facilement  vers  les  divers  points  de  la  cavité  utérioi 
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La  curette  de  Manon  Siins  est  évidemment  prËKrable  ï  l'instrument  iiiDeiî- 

ble  de  Récamier. 
Scaiizotii  a  proposé  de  cautériser  certains  ulcères  avec  des  bilous  de 

cire  d'EsjMgne  (1).  •  Aprfs  avoir  posé 

UDC  lumière  entre  tes  jambes  de  la 

malade,  on  découvre  le  col  au  moyen 

du  spéculum  de  corne,  ou  fait  fondre 

à  la  bougie  l'extrémité  d'un  bflion  de 

cire  cyliiidrifiue,  et  on  le  porte  immé- 
diatement sur  la  partie  malade.  Celte 

méthode  est  moins  ciïrayante  que  le  fer 

rouge,    et  détermine   cependant  une 

cautérisation  bien  plus  intense  et  bien 

plus  profonde  que  l'emploi  des  prépa- 
rations plia rmaceu tiques.  • 
Bonnafont  fait  la  cautérisation  avec 

des  crayons  canstiiiues  composés  de: 

poudre   de    cbarbon,    15    grammes; 

gomme  adragant,  â  grammes;  nitrate 

de  potasse,  2  grammes. 
La    cautérisation    au  fer  rouge  su 

fait,  d'après  les  règles  posées  par 
J.  D.  Larrcy  {2),  avec  des  cautères 
ne  diiïéraiil  de  ceux  que  nous  avons 
décrits  précédemment  ([ue  par  leurs 
dimensions  qui  doivent  Oirc  appro- 
priées â  la  partie  sur  laquelle  ils  agis- 
sent. Bien  entendu,  il  faut  protéger 
les  parois  du  vagin  avec  un  spéculum 
composé  d'une  substance  non  métal- 
lique. Ctiarrière  a  fait  construire  des 
pinces  (fig.  1636)  propres  à  saisir  le 
cautère  dans  le  réchaud  s'il  ne  présen- 
tait pas  une  longueur  suffisante.  I,^ 
pinces  de  Savage  pourraient  être  em- 
ployées de  la  même  manière.  (k)urty  recommande  l'emploi  de  cautères  de 
forme  variable,  suivant  la  forme  de  la  partie  qui  doit  être  cautérisée  :  Un 
cautère  cylindrique  ou  en  biseau  pour  cautériser  profondément  une  surface 


Pn.  lOSa.—Pinct  i  tmièra  da  ClutriiK. 
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de  moyenne  étendue  ;  —  un  cautère  minimulaire  pour  cautériser  superfi- 
ciellement une  large  surface;  —  un  cautère  olivaire  pour  toucher  succes- 
sivement plusieurs  points  (run  ulcère  irrégulier;  — un  cautère  cylindrique 
ou  en  becd*oiscau,  avec  réservoir  de  calorique  pour  pénétrer  dans  la  cavité 
du  col  ;  —  des  cautères  très-déliés  pour  cautériser  profondément  la  cavité 
cervicale  à  travers  une  ouverture  vaginale  eutr^ouverte  ou  débridée  après 
l'ablation  d'un  épithélioma. 

Si  la  cautérisation  doit  être  intra-cervicalc,  il  faut  préférer  les  cautè^e^ 
galvanocaustiques  qui  peuvent  être  placés  à  froid. 

Quand  on  emploie  le  fer  rouge  ou  la  galvanocaustie,  il  est  indispensable 
de  protéger  les  parois  du  vagin  contre  les  effets  du  calorique.  L'instrument 
le  plus  convenable  pour  atteindre  ce  résultat  est  le  spéculum  à  double 
courant  de  Mathieu. 

Ce  spéculum  est  composé  de  deux  parois  cylindriques  distinctes,  sépa- 
rées l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  de  1  millimètre  seulement.  Dans 
cet  espace  circule  un  courant  d'eau  froide,  qu'un  simple  tube  de  caout- 
chouc amène  par  ToriGce,  et  qui  s'échappe  par  le  conduit  vis-à-vis.  Cette 
disposition  permet  de  pratiquer  des  cautérisations  prolongées  sans  que  le 
spéculum  ait  le  temps  de  s'échauffer. 

Quand  on  pratique  des  cautérisations  en  se  servant  d'un  spéculum  ordi- 
naire ou  du  spéculum  de  Mathieu,  le  champ  de  l'opération  ne  tarde  pas  à 
être  masqué  par  la  fumée,  ce  qui  constitue  un  inconvénient  des  plus  sé- 
rieux. M.  Paulet  conseille  de  percer  la  paroi  interne  du  spéculum  de  Ma- 
thieu par  plusieurs  orifices,  de  la  grosseur  d'une  épingle,  placés  vers  l'ou- 
verture postérieure  de  l'instrument,  et  de  substituer  un  courant  d'air  ao 
courant  d'eau.  L'excès  de  l'air  chassé  par  la  poire  à  insufflation  s'échappe 
par  les  petits  orifices  en  balayant  la  fumée. 

§  2.  —  Instruments  pour  rapplicatioii  des  sangsues  et  pour  la  scarification 

de  Tutérus. 

Le  procédé  le  plus  simple  pour  appliquer  des  sangsues  sur  le  col  utérin 
consiste  à  placer  dans  le  vagin  un  spéculum  muni  d*un  embout  exactement 
ajusté,  et  percé  à  jour  pour  permettre  le  passage  de  l'air;  cet  embout 
sert  tout  à  la  fois  à  pousser  les  sangsues*  sur  le  col  et  à  les  empêcher  de 
s*échapper. 

Les  sangsues  sont  souvent  remplacées  par  des  scarifications.  La  pince 
utérine  de  Savage  tenant  une  lancette  entre  ses  mors  peut  remplir  cette 
indication.  Scanzoni  pratique  la  scarification  du  col  avec  une  lame,  convexe 
sur  le  tranchant,  montée  sur  un  long  de  manche  [fig.  1637}. 
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Les  acariGcattoiu  pratiquées  avec  une  lancette,  oo  avec  le  scariGcatenr  de 
mxoai,  ne  sont  pas  sans  iaconvénient;  le  plus  souvent  l'àcoulement  de 
ig  est  très-pen  abondant.  Simpson  a  indiqué  de  placer  sur  les  pointa  Bca- 
iés  des  ventouses  i  pompe  poor  acljier  l'écoulement  do  sang. 


Pis.  <e3B.  —  SctriOuinr  4a  Hijw. 


'est  sur  re  principe  qu'est  fondé  le  scariGcalenr  de  Itobert  ^  Collin  que 
■  avons  décrit  page  196. 
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On  peut  employer  dans  le  môme  but  le  scarificateur  de  Mayer,  bica  qu'il 
soit  moins  simple  que  le  précédent. 

Le  scarificateur  de  Mayer  (fig.  1 638)  se  compose  d*unscariûcateor  ordi- 
naire A,  vissé  en  C  sur  un  manche  G.  Un  levier  D£B  est  articulé  enFsar 
le  manche,  dont  il  est  séparé  supérieurement  par  un  ressort  forçant  soo 
extrémité  à  appuyer  sur  un  bouton  B.  Dès  que  le  levier  est  soulevé,  le 
bouton  B  lâche  la  détente  du  scarificateur,  ce  qui  permet  aux  lames  tran- 
chantes d'exécuter  leur  mouvement  de  rotation.  Un  verre  à  ventouse  de 
forme  allongée,  relié  à  un  corps  de  pompe,  est  ensuite  appliqué  pour 
opérer  la  succion  du  sang. 


Art.  VII.  —  Instruments   et  appareils   employés  dans  les  c^ 

DE  PROLAPSUS  DE  L*UTÊRUS. 

La  cure  du  prolapsus  de  Tutérus  peut  être  tentée  par  des  opération 
ayant  pour  but  le  rétrécissement  du  vagin  et  de  l*orifice  vulvaire;  le  [tins 
souvent  on  se  contente  de  soutenir  l'utérus  à  l'aide  de  divers  ap|)areik 

§  1.  —  Opérations  ayant  pour  but  le  rétrécissement  du  vagin. 

Romain  Gérardin  (t),  le  premier,  a  proposé  d'enlever  une  bati(le{]los 
ou  moins  étendue  de  la  muqueuse  vaginale,  afin  de  déterminer  danble 
vagin  un  rétrécissement  suflisant  pour  prévenir  la  chute  de  lulérus.  H  se  • 
tarda  pas  à  être  suivi  dans  cette  voie  par  Marshall-Hall  (?),  Scanzoni,  Vd- 
peau,  Stoitz,  etc. 

Marion  Sims  (:>)  pratique  cette  opération  on  taillant  dans  la  muqueuse 
une  sorte  de  V  dont  la  pointe  est  dirigée  vers  le  col  de  la  vessie  et  la  base 
vers  le  col  de  l'iitiTus.  Les  deux  surfaces  dénudées  forment,  après  avoir 
été  réunies  par  une  suture  transversale,  un  pli  longitudinal  qui  rétrécit  le 
vagin  et  refoule  en  arrière  le  col  de  l'utérus.  Il  est  utile  d'aviver  ao^sÀ 
la  base  du  Kpour  éviter  qu'il  ne  se  forme,  derrière  le  pli  longilodinal. 
une  poche  dans  laquelle  pourrait  s'engager  le  col  de  Tutérus.  I^i  difficoité 
de  ce  procédé  consiste  à  faire  les  deux  branches  du  V  parfaitement  éqol- 
latérales.  M.  Sims  surmonte  cette  difiiculté  en  prenant  pour  guide  uo^ 

(1)  Romain  Gérardin,  Mémoire  présente  à  la  Société  médicale  de  Metz,  1823,  rf 
n  V  Académie  de  médecine^  1824.  —  Baudelocque,  Archives  uénér.  de  wev/.J.  VE 
p.  132.  ^ 

(2)  MarshaU  Hall,  Gazette  médicale  de  Paris,  1832,  p.  32. 

(3)  Marion  Sims,  loc.  cit.,  p.  365. 
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sonde  utérine  ordinaire,  malléable  et  courbée  suivant  la  direction  que  nous 
représentons  figure  1639.  La  convexité  de  la  sonde  repose  sur  la  ligne- 
luédiane  de  la  paroi  antérieure  du  vagin;  son  extrémité  pousse  en  arrière 


FiG.  1039.  —  Sonde  de  Marion  Sims. 

le  col  de  Tutérus,  tandis  que  sa  conlrc-courbure  se  houve  en  contact  avec 
l'urèthre.  La  convexité  de  la  sonde,  déprimant  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  se  cache  sous  les  plis  latéraux  formés  par  la  muqueuse;  ces  plis,  en 
se  réunissant  sur  une  ligne  médiane,  indiquent  avec  précision  le  point  où 
le  tissu  doit  être  retranché. 

St.  Laugier  (1),  Phillips  (2j  etVelpeauont  cherché  à  rétrécir  le  vagin  par 
la  cautérisation. 

Desgranges  (3)  a  combiné  la  cautérisation  avec  la  compression.  Ce  chi- 
raiigien  saisit  d'abord  un  repli  de  la  muqueuse  avec  une  érignc  à  coulisses. 
L*érigne  à  coulisses  de  Desgranges  (fig.  16/(0)  se  compose  de  deux  tiges 
glissant  Tune  dans  Tautrc  au  moyen  de  la  vis  de  rappel  Ë'  ;  deux  érigncs 
plaies  A'  B'  se  montent  sur  ces  tiges  aux  points  C  D'  ;  l'érigne  supérieure  A' 
est  garnie  de  dents  profondes,  Térignc  inférieure  B',  de  dents  beaucoup 
plus  fines.  Le  repli  soulevé  par  Térigne  à  coulisses  est  saisi  dans  une  étendue 
aussi  grande  que  possible,  par  la  pince  électrocaustique. 

La  pince  électrocaustique  (fig.  I6/1I),  longue  de  12  à  13  centimètres,  a 
la  forme  générale  d'une  pince  à  pansements;  ses  mors  sont  terminés  par 
deux  petites  dents  acérées;  au-dessous  des  mors  on  remarque  un  petit  sillon 
de  12  millimètres  de  longueur,  5  de  largeur  et  3  de  profondeur,  destiné 
h  recevoir  un  caustique  au  chlorure  de  zinc.  Un  ressort  à  crémaillère  placé 
à  Tarrière  des  branches  en  assure  le  rapprochement  à  un  degré  constant. 

(1)  St.  Laurier,  Cnutcriftalion  du  vagin  au  fer  rouge  [Enajchpédie  des  sciences 
médicales,  vol.  XXVII,  p.  192). 

(2)  PhiUips.  Med,  Gazette,  18  mai  1839;  Io?/(/on  médical  Gaz.,  t.  XXIV,  p.  494. 

(3)  Desgranges,  Souvcau  procédé  de  cure  radicale  pour  les  chutes  de  Cutérus 
{Bévue  médico-chirurgicale,  juin  1831);  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  chute  de 
futérus  par  une  méthode  nouvelle  {Comptes  rendue  et  Mémoires  de  la  Société  de 
biologie.  Parii,  1853,  V  série,  t.  IV,  p.  113;  Gazette  médicale,  1853,  n*»»  5,  25). 
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Desgranges  a  aussi  proposé  de  rétrécir  le  vagin  par  Tapplîcation  d*oni 
douzaine  de  serres-fines  à  sa  partie  supérieure.  Les  serres-fines  de  Des 


ja 


B' 


i:^H' 


B' 


Fio.  1041.  —  Pince  âylro- caustique  de  Dc^^nge». 


FiG.  1640.  —  Érigne  à  couliiso 
de  Dengrenges. 


Fio.  164^.  —  Serre-fine  vaginale  de  Deagrangei. 


granges  sont  de  petites  pinces  à  pression  continue,  longues  de  70  à  75  mil- 
lim .  et  courbées  sur  le  plat.  Les  mors  sont  garnis  de  petites  pointes  (fig.  i  6li%. 
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Pour  mcllre  en  place  les  scrres-fmes,  Desgranges  se  sert  d'une  teoette  à 
gouttière.  La  icnelte  à  gouttière  (fig.l6/i3)  est  une  pince  dont  l'un  des  mors 


Fio.  40^3.  —  Tcnellc  i  goullièrc  de  Defifrango*. 

^t  remplacé  par  un  deuii-anneau  long  et  ouvert  en  dedans;  le  mors  opposé 
«st  terminé  par  une  extrémité  assez  amincie  pour  pouvoir  s*i|isinuer  dans 


Fio.  1G44.  —  Érigne  retenue  dans  les  tenelles  h  gouttière. 

les  rainures  qui  se  trouvent  sur  la  partie  moyenne  et  externe  des  branches 
de  la  serre-Gne  vaginale  (fig.  16^^). 


§  2.  —  Appareils  destinés  à  soutenir  l'utérus. 

Quel  que  soit  le  déplacement  qu*ait  éprouvé  Tutérus^  il  est  utile  d'en- 
tourer Tabdomen  de  bandages  ayant  pour  but  de  soutenir  le  poids  des 
iriscères  abdominaux  qui,  sans  cette  .précaution,  retomberaient  surTutérus. 
Les  ceintures  agissent  sur  la  totalité  de  I*abdomen  ou  sur  sa  paroi  infé- 
rieure seulement. 

Les  premières  ont  surtout  pour  but  d'exercer  sur  Tabdomen  une  pres- 
sion méthodique  d.ms  les  cas  où  les  parois  abdominales,  distendues  par  des 
grossesses  multipliées,  ont  de  la  tendance  à  se  projeter  au  devant  du  pubis  en 
entraînant  les  viscères;  elles  servent  aussi  à  exercer  une  utile  compression 
dans  les  hydropisies  et,  en  particulier,  dans  les  hydropisies  enkystées  de 
Tovaire  (1).  On  peut  les  employer  aussi  dans  les  cas  de  hernie  intestinale 
et  de  chute  de  Tutérus.  Nous  avons  déjà  décrit  et  représenté  la  ceinture 
de  Bourgeaud  à  Tariicle  Bandages  herniaires  (page  616). 

I^  difficulté  d'exercer  une  compression  régulière,  même  avec  les  cein- 

(l)  BouTf^eanà^  No fc  sur  les  kystes  de  Coifaire  (Bull,  Acad.deméd.y  1856-57, 
i.  iiWly  p.  284,  et  Bulletin  de  thér.,  1857,  t.  LU,  p.  489).— Brichclcau,  Sur  Put i- 
iité  de  la  comprcmon  {Arc/i,  génér.  de  méd.,  U  XXVIII,  p.  92). 
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lures  élastiques  de  Bourgeaud,  quand  il  existe  dans  rabdomcn  des  inép- 
'  filés  ou  une  tumeur,  a  inspiré  à  Courty  (1)  l'idée  d'une  ingénieuse  modi- 
ficalion  (fig.  16i!i5):  r:  elle  (la  ceinture)  se  compose  tout  simplement  d'aoe 
douzaine  de  courroies  en  tissu  de  bretelle  élastique  ou  non  élastique,  alter- 
nant avec  une  douzaine  de  petites  boucles  fixées  les  unes  et  les  antres  d^ 
chaque  côté  d'un  plein  en  fort  coutil,  qui  forme  toute  la  portion  loiDb'<- 
sacrée  de  la  ceinture.  En  bouclant  alternativement  les  bretelles  de  droite  ii 
celles  de  gauche,  soit  de  haut  en  bas,  soit  de  bas  en  haut,  auginentaot  an 
fur  et  à  mesure  la  constriction,  on  comprime  à  volonté,  de  la  manière  la  plus 
régulière  possible  toutes  les  parois  antéro-latérales  de  l'abdomen.  Daosb 
opérations  de  paracentèse,  cette  ceinture  dispense  de  recourir  à  des  aide.  * 


FlO.  4045.  —  Ceinluro  à  c.uni'rosion 
mélboiji«iuo  île  Cuuriy. 


Fifi.    l'UO.  —  Coinlurc  liviio^n^lriiiu<^. 


Les  deuxièmes,  ou  ceintures  hypogastriques  proprement  dites,  n'agtfsoi 
pas  en  comprimant  l'ensemble  des  viscères;  leur  but  est  de  relever  ces 
derniers,  de  les  refouler  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière  vers  le  dia- 
phragme, afin  d'empêcher  leur  poids  d'exercer  aucune  action  sur  rutéms: 
l'action  des  ceintures  hypogastriques  sur  l'utérus  est  donc  tout  à  fait 
indirecte. 

La  ceinture  hypogastriquc  (fig.  16/i6)  se  compose  d'une  large  plaque 
rembourrée  de  crin  et  revêtue  d'une  solide  peau  de  chamois  du  côté  qui 
doit  être  en  rapport  avec  les  téguments.  I^i  plaque  est  reliée  sur  sa  parii»' 
médiane  à  une  tige  transversale  sur  laquelle  elle  peut  s'incliner  à  des  degrés 
plus  ou  moins  prononcés  par  l'action  (Tune  clef;  la  tige  transversale  se  réif 
par  une  double  articulation  à  deux  ressorts  élastiques  qui  prennent  leur 
point  d'appui  sur  le  sacrum  ;  la  double  articulation  permet  aux  malades '^ 


(1)  CouTl^,  foc.  c«Y.,  p.  2â8. 
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IHvndre  les  positions  les  plus  variées  sans  que  la  plaque  bypogastriquc  puisse 
se  déranger^  sans  que  la  pression  exercée  sur  les  viscères  subisse  la  plus 
légère  modification. 

La  ceinture  liypogastrique  représentée  figure  16^7  agit  à  peu  près  de 


Fio.  iC47.  ^  Ceinture  hypoçaslriqup. 

la  iDême]  manière  que  la  précédente.  Une  courroie  Â  serre  la  ceinture  à 
volonté;  les  deux  boutons  B  donnent  à  la  plaque  le  degré  d'inclinaison 
convenable. 

Quelquefois  encore  on  a  recours  ù  une  ceinture  élastique  munie  au  ni- 
veau de  rbypogastre  d*uii  coussin  à  air  en  caoutchouc,  d*après  le  système 
^  Boorgeaud  (ûg.  16^i8). 

Quelquefois Ja  pression  médiane  est  douloureuse  pour  la  vessie  ou  pour 


I 

FiG.  1C48.  —  Ceinture  bypogaslriquo  à  pelote  d'air. 

l'atéms;  dans  ce  cas,  on  peut  remplacer  la  pelote  moyenne  par  deux  pelotes 
=>^iarées  par  un  petit  intervalle  au  niveau  de  la  ligne  blanche. 

Les  ceintures  hypogastriques  peuvent  prévenir  le  prolapsus  de  Futérus 
^contribuer  à  empêcher  cette  infirmité  de  s*aggraver  ;  mais  elles  ne  peu- 
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vent  ramener  et  maintenir  Tutérus  à  sa  place  normale.  Qnand  le  |>rolapsis 
utérin  n'est  pas  le  résultat  d  une  hypertrophie  du  col  ou  d'une  lésion  orga- 
nique, on  peut  tenter  de  maintenir  une  réduction  complète  au  moyen  de 
pessaires,  c'est-à-dire  au  moyen  de  corps  introduits  dans  le  vagin  lui- 
même. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  de  décrire  ici  toutes  les  variétés  de  pcssaiire^; 
ces  instruments  ont  été  multipliés  à  rinûni.  Cette  richesse  apparente 
prouve,  pour  le  dire  en  passant,  combien  il  est  difficile  de  maintenir  Futé- 
rus  réduit. 

Les  pessaires  utérins  peuvent  être  divisés  en  deux  grandes  classes  :  l'ies 
pessairesqui  tiennent  dans  le  vagin  sans  support  extérieur;  ^'^  IcspessairK 
qui  sont  soutenus  sur  des  supports  extérieurs. 

A.  Pcfisnire^  tenant  dans  le  vagin  sans  support  extérieur,  —  Les  pes- 
saires |>euvent  élre  fabriqués  en  or,  en  argent,  en  ivoire,  en  gomnieélis- . 
tique,  en  caoutchouc,  en  caoutchouc  vulcanisé,  en  buis,  en  liège,  etc.. etc. 
Mayor  a  recommandé  l'emploi  de  pessaires  formés  de  fil  de  fer  reaiwerts 
de  coton  cardé  et  d'une  enveloppe  de  taffetas  gommé. 

Les  pessaires  d'ivoire  ont  un  contact  fort  doux,  mais  ils  ont  1  incooié- 
nient  de  se  laisser  pénétrer  par  les  liquides  et  de  contracter,  en  très-p« 
de  temps,  une  odeur  infecte;  le  liège  et  Téponge  participent  au  plus  hani 
point  à  cet  inconvénient. 

Les  pessaires  varient  de  forme  et  de  mode  d'action  pour  ainbi  diità 
l'infini. 

Il  en  est  qui  soutiennent  l'utérus  en  remplissant  exaciemenl  le  \2gii 
Tel  est  le  pessaire  élylroïd(Mle  J.  Cloquel(l),  concave  en  a\anl,  con^e^'? 
en  arrière,  terminé  en  haut  par  une  dépression  dans  laquelle  doit  loger'' 
museau  de  tanche  (fig.  16/i9);  un  canal  traverse  toute  l'élemluedu  pftsaiK 
élytroïde  pour  permettre  l'écoulemeiii  des  humeurs. 


Fio.  1049.  —  Pcssiirc  élylroï.lc  de  i.  Cloqui-l.  fie.  1G50.  —  Pc<sairc  en  lM)ndon. 

A  la  même  catégorie  appartiennent  le  pessaire  en  bondon  de  Velpe« 
{ï\g.  1650)  et  les  pessaires  en  forme  de  boule  ou  en  forme  d'œuli»  ^ 

{■V\  3.   C\oï\\itt,    IHcUonnnire   de   médecine  en  30  volumes,   article  Vt^^^ 
t.  X\l\,  paçe  ^^.  Vw\%,  V^U, 
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parlent  Mural  et  Pathsier  (1).  Ces  derniers  ont  un  inconvénient  majeur  ;  il 
arrive  souvent  que  le  col  utérin  glisse  en  avant  ou  en  arrière  du  sommet 
de  l'ovoïde,  ce  qui  détermine  une  inversion  du  corps  de  l'utérus. 

Les  pessaires  en  éponge,  les  pessaires  médicamenteux  remplis  de  sub- 
stances émoUientes^  aromatiques  ou  astringentes  (pessaires  vantés  par 
Récamier),  soutiennent  aussi  l'utérus  en  remplissant  exactement  le  vagin. 
Parmi  les  pessaires  médicamenteux,  nous  devons  surtout  signaler  les  pes- 
saires de  Combes  et  de  Raciborski. 

Le  pessaire  de  Combes  (3)  est  un  pessaire  élytroîde  dont  le  corps,  com- 
posé de  substances  styptiques,  est  muni  d'un  godet  dans  lequel  des 
substances  médicamenteuses  de  nature  diverse  prennent  place  pour  agir 
sur  le  col  de  l'utérus.  Ce  pessaire  s'applique  très-facilement;  après 
l'avoir  mouillé,  il  suffit  de  le  pousser  dans  le  vagin  pour  qu'il  prenne- 
une  situation  convenable.  On  le  retire  en  exerçant  une  légère  traction  sur 
an  cordon  attaché  à  un  anneau  d'argent.  Dans  les  cas  où  le  pessaire  est 
destiné  surtout  à  produire  son  action  thérapeutique  sur  les  parois  du  va- 
gin, Combes  emploie  un  appareil  ovalaire,  mousse  sur  ses  bords,  et  comi)Osé 
de  substances  toniques  et  astringentes. 

Les  pessaires  de  Raciborski  (fig.  1651)  sont  des  segments  de  typha  dont 
on  a  enlevé  la  tige  ligneuse  centrale  ou  la  hampe  pour  leur  donner  de  la 
souplesse.  Ia3  duvet  resté  seul  est  maintenu  par  une  enveloppe  de  tulle  très- 
clair.  Ces  cylindres  représentés  par  la  figure  1651  ont  une  longueur  de  7  à 
8  centimètres  et  peuvent,  par  conséquent,  occuper  toute  la  hauteur  du 
vagin.  Par  suite  de  leur  introduction,  qui  se  fait  directement  ou  à  l'aide  d'un 
petit  spéculum  ad  hocy  le  vagin  se  déplisse,  ce  qui  contribue  à  faire  dispa- 
raître des  abaissements  plus  ou  moins  considérables.  L'extrémité  vulvaire 
de  chaque  pessaire  supporte  une  petite  tige  arrondie  en  gutta-percha;  les 
malades  peuvent  saisir  très-facilement  cette  i)etile  tige  quand  elles  veulent 
retirer  le  pessaire. 

Les  pessaires  de  Raciborski  sont  introduits  à  l'aide  d'un  auto-spéculum 
(fig.  1652)  que  les  malades  peuvent  mettre  en  place  elles-mêmes  sans  le 
secours  du  chirurgien.  L'auto- spéculum  a  une  courbure  exactement  calcu- 
lée sur  celle  du  bassin;  lorsqu'il  est  garni  de  son  mandrin,  il  ne  forme  avec 
lui  qu'une  seule  pièce.  On  le  saisit  à  pleine  main  par  sa  base,  et  Ton  pré- 
Ci)  Murât  et  Pâtissier,  Dictionnaire  tks  scienres  médif.ulps,  t.  XLI,  article  Pes- 
saire. Paris,  1820. 

(2)  E.  Combes,  Application  clinique  de  rèhjtroUle  pour  le  traitement  des  maladies 
utérines  (  Gazette  des  hôpitaux,  année  1801,  page  35). 

(3)  Raciborski,  Du  traitement  topique  des  n/f'eviions  de  la  matrice  par  r<es  panse- 
ments quotidiens  à  Paide  de  pessaires  médicamenteux  préparés  avec  les  typhas 
{Gazette  des  hôpitaux,  1866,  p.  30;  et  Traité  de  la  menstruation.  Paris,  1868). 
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sente  l'eitrémité  opposée  ters  la  partie,  inférieure  de  la  ¥nl»ën 
de  faire  exécuter  i  la  base  un  léger  mouvement  du  bascule  d'ail 
avant  pour  que  le  bout  de  l'iiisirumcnt  pénétre  dans  le  vagin  et  I 
vers  le  col.  Alors  on  rcliro  le  mandrin  ci  on  le  remplaci:  par  le  pei 


/ 


Un  petit  godet  qui  se  trouve  au  centre  de  l'embout  e  du 
appliqué  sur  le  petit  boulon  de  gutia-percha  du  pessaire  pour  p( 
dernier  dans  le  spéculum.  A  mesure  qu'on  enfonce  le  pessaire, 
le  spéculum. 

Le  pessaire  de  caoutchouc  de  Gariel  (1)  contient  aussi  l'aléro» 
plissant  et  en  distendant  le  vagin. 

Le  pessaire  de  Gariel  se  compose  de  deux  pelotes  de  caoutcbott 
par  un  tube  muni  d'un  robinet  (fig.  1653  et  1654). 

L'une  de  ces  pelotes  est  introduite  dans  le  vagin  vide  d'air, 
elle-même  et  réduite  à  un  très-petit  volume  jusqu'au  niveau  du 

(1)  GafieV,  Ou   Irailemtiit    iJcs   M-iitiun.'    ulé>-i«e'   (.«bntïear  A*, 
t.  Il.lSbkV 
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téros;  le  robinet  est  ODvert,  et  une  pression  onrcéesor  la  pelote  exiëneam 
Tait  passer  l'air  dans  la  premiâre.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  fermer  le  robinet 
pour  maintenir  la  dilatation  de  la  pelote  înira-vaginale.  La  pelote  f  ide,  ré- 
duite au  volume  de  sa  paroi,  se  fixe  aux  TCIemcots  de  la  malade.  Avant  de 
retirer  le  pessaii'c,  il  faut  avoir  soin  d'ouvrir  te  robinet  afin  que  l'air,  chassé 
par  le  retrait  des  parois  du  vagin,  repasse  dans  la  pelote  extérieure. 


(rf»«rToir  il'Mr  pltin 


Souvent  on  a  recours  'a  des  pessaires  dc  distendant  pas  toute  l'étendue 
du  vagin,  mais  n'exerçant  du  pression  que  sur  un  rayon  plus  ou  moins 
limité. 

Tels  sont  les  pessaires  dits  b  giniblcttc,  eu  anneaux  {fv^.  1 6.').ï),  en  ellipse, 
en  huit  de  chilTre  (lig.  1656). 


Pw,  1055.  —  PesM 


Les  pessaires  h  gimblelie  ont  la  for.iie  d'un  anneau  d'une  légère  éjiais- 
Mur,  percé  â  snn  rentre  d'une  ouverture  per.neitant  l'éroulement  des 
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humeurs,  permettant  aussi  ■utrodnctîon  du  doigt  |X)ur  aider  à  placer  ou 
à  enlever  Tinstrument.  Les  pessaires  à  gimblctte  circulaire  distendeai  éga- 
lement toute  la  circonférence  du  vagin  ;  il  résulte  de  là  qu'ils  appaienl  sor 
la  Tessie  et  le  rectum,  et  qu'ils  sont  exposés  h  des  déplacements  lorsque  es 
organes  passent  de  l'état  de  vacuité  à  celui  de  plénitude;  pour  cette rusQi,j 
les  pessaires  à  gimblctte  elliptiques  ou  en  huit  de  chiffre  sont  générale- 
ment préférables. 

Les  pessaires  à  giinbletle  peuvent  être  compsés  de  toutes  les  substai.KS 
q  le  nous  avons  indiquées  plus  haut  ;  le  plus  souvent  on  les  fait  en  caou- 
chouc  plein  ou  rempli  d'air  Gïe.  On  peut  aussi  construire  ces  p€ssair<>, 
d*aprcs  les  indications  de  Gariel,  en  caoutchouc  rempli  d'air  mobile:  il 
suffit  d'adapter  au  pessaire  un  tube  de  caoutchouc,  muni  d'un  robiu'i. 
dans  lequel  on  fait  passer  de  l'air  au  moyen  d'une  poire  de  cauutcfauu: 
fig.  1657  el  1658). 


Fio.^l657.~ Pessaire  à  air  mobile  do  Garicl.         Fie.  1058.  —  Pessairo  à  air  moWcwt*^ 

(l'entonnoir. 

Quelquefois  on  dispose  les  pessaires  à  air  en  forme  de  petit  eotoiuiy.: 
l'un  des  bords  peut  être  surélevé  sur  l'un  des  côtés,  surtout  s'il  existe  dw 
inversion  de  l'utérus.  Nous  étudierons  dans  l'article  suivant  les  pessairo 
qui  sont  surtout  applicables  à  ces  affections. 

Scanzoni  (1)  loue  beaucoup  le  pessaire  de  Zwanck  qui  lui  a  rendu  «!»• 
grands  services  dans  des  cas  où  le  relilchement  du  vagin  était géinral. 

L'Jiyslérophore  de  Zwanck  (2)  se  compose  (fig.  1659)  de  deux  plaqo« 
de  fer-blanc,  ovales,  percées  à  leur  centre  el  revêtues  d'une  é|)aisse  couflf 
de  laque.  Lea  deux  plaques,  sont  réunies  par  une  charnière.  Deux  l'?- 
métalliques,  adaptées  sur  les  deux  plaques  prés  de  la  charnière,  soiil  ds*" 
sues  de  telle  sorte  que  lorsqu'on  les  rapproche  l'une  de  l'autn^  K-s  ilt'O^ 
plaques' s'écartent;  les  liges  sont  maintenues  rapprochées  au  mo\ en  d'"''"' 
gaine  asstïjeltie  par  un  pas  de  vis  sur  l'extrémité  de  l'une  d'elles. 

(1)  Scanzoni,  hr.  cit.,  p.  117. 

(2;  Zwaacii,  llf/s/rrophor  {Mouatahr,  fur  Gehhk,,  mars  1853). 


Trës-fiicile  à  mettre  en  place,  )e  pessaire  de  Zwaiick  a  le  grand  avantage 
de  n'agir  que  latéralemem,  sans  exercer  ancune  pression  sor  le  rectum  ou 
sur  la  vessie. 


Sans  toucher  aui  principes  des  pcssaires  de  Zwanck,  Scliilling  et  Coieter 
ont  rendu  leur  emploi  plus  comtnodc.  Dans  ces  nouvcriux  pcssaires,  l^car- 
tement  des  valves  est  régli;  par  le  jeu  d'unécrou  (Gg.  15fi0  et  1fi61). 


Fertusio  (de  Turin)  recommande  l'omploi  d'un  pcssaire  dont  les  deux 
valves,  ri'iiiiics  par  un  ressort,  sï-c  a  rient  d'il  les-mCmes.  Dans  la  figure  1862, 
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A  reprfeCDte  l'insirament  fermé,  prêt  à  être  introduit.  B,  i'insiranieu 

OUTCrt. 

Euleoburg  de  Colilcnz  (1)  a  Tait  subir  des  modifiailioDi  beauc»ti[i  plus 
importaDtes  au  pcssaire  de  Zwancl^  Le  pessaire  d'Euleabui^  (%  16G1) 
est  entiëremeDt  de  bois  ;  les  deux  ailes,  légèrement  concaves  sar  lear  Sxt 
inférieure,  sont  unies  par  dcui  articulations  entre  lesquelles  est  ménagé  na 
orifice  pour  l'issue  des  liquides  sécrétés  pai-  la  matrice  et  le  vagin.  Les 
ailes  se  continuent  avec  deux  petits  manches;  un  anneau  de  caoutcbooc 
occupant  une  rainure  ménagée  sur  le  corps  de  l'instrument,  immédiiK- 


-  HjiWropli 


iburf  (Je  Cobko» 


ment  au-dessus  de  la  double  articulation,  assure  le  rapprochement  dcadem 
branches  et  par  conséfiuent  l'écarteinent  des  deux  ailes.  Pour  mettre  a 
place  le  pessaire  d'Eulenburg,  il  slilfit  d'écarter  fortement  les  deux  brancbe 
adn  de  rapprocher  les  deux  ailes  ;  dès  que  l'instrument  est  mis  dansDK 
situation  convenable,  il  suffit  d'abandonner  l'instriiment  à  lui-mèmepoor 
que  l'extrémité  de  l'anneau  de  cwiulcliouc  rapproche  les  deux  brancbes» 
ouvrant  les  ailes.  Ëulenbur^  a  fait  construire  quatre  modèles  pour  lest» 
divers  de  la  pratique  mesurant  d'un  côté  h  l'autre  2  pouces  Z/ù,  3  i<oact5. 
3  pouces  1  /i  et  3  pouces  1  /2,  et  dont  le  plus  graud  diamètre  antéro^i*' 
rieur  par  chaque  aile  est  pour  les  deux  grands  tnodèlesdel  ponce  3  ligv'^ 
et  pour  les  deux  autres  de  1  pouce  U  lignes  el  de  1  pouce  5  lignes. 

B.  Pessaircs  ri  point  d'appui  extérieur.  —  Les  pessaires  que  nous  avons 
décrits  jusqu'ici  prennent  leur  point  d'appui  sur  une  portion  ])lusoi]  moio» 
étendue  du  vagin  et  des  parties  qui  l'entourent  !  ils  produisent  nécesMifr 
ment  une  dilatation  plus  ou  moins  considérable  du  vagin,  en  sorte  q"' 


(I)  E,   Noeggeralh,  Du  iirolnpsus  vlfiin   el  île  s<, 
{Bullelia  de  IMrapeulique,  1859,  I.  LVII,  p.  606). 


trailemriil  par  lf< 
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s'ils  remédient  à  l'infirmité,  ils  contribuent  dans  une  certaine  mesure  à 
augmenter  la  maladie  proprement  dite.  On  a  cherché  à  remédier  à  cet 
inconvénient  en  prenant  le  point  d'appui  en  dehors  du  vagin. 

Le  plus  simple  des  pessaires  à  point  d'appui  extérieur  est  le  pessaire  en 
bilboquet  formé  par  une  espèce  de  cuvette  soutenue  par  trois  branches 
.  réunies  sur  une  tige  commune  (fig.  166^).  Excavée  pour  recevoir  le  col 
de  l'utérus,  la  cuvette  est  percée  de  trous  destinés  à  livrer  passage  aux 
liquides  provenant  de  la  cavité  utérine.  L'extrémité  inférieure  de  la  tige 
est  percée  d'orifices  dans  lesquels  passent  les  liens  destinés  à  maintenir 
l'appareil  en  place.  Récamier  a  placé  dans  la  tige  du  pessaire  en  bilboquet 
un  ressort  à  boudin,  rendant  plus  douce  la  pression  de  la  cuvette  sur  le 
col  de  lulérus. 

Le  docteur  Maillot  a  fait  construire  un  pessaire  dont  l'extrémité  supé- 
rieure très-évasée  reçoit  le  col  de  l'utérus;  l'extrémité  inférieure  moins 
évasée  est  l'orifice  d'un  long  canal  qui  permet  d'examiner  la  position  du 
col;  des  cordons  fixés  à  cette  extrémité  .inférieure  vont  s'attacher  à  une 
ceinture  hypogastrique. 

GALANTE 


FiG.  16G4. —  Pessaire  en  bilboquet.  Fie.  1605.  ^  Pessaire  i  air  mobile  do  Bonrgeand. 

Bourgeaud  a  proposé  un  pessaire  h  air  mobile  composé  d'une  pelote  en 
forme  de  cuvette  cxcavée  pour  soutenir  largement  l'utérus,  tout  en  lais- 
sant libre  le  museau  de  tanche.  Le  |)édicule  qui  soutient  la  cuvette  est 
réuni  par  quatre  lisières  élastiques  à  une  ceinture  abdominale.  Un  tube 
central  sert  à  insufiler  la  pelote.  La  pelote  et  son  pédicule  sont  creux  pour 
permettre  l'écoulement  des  liquides  (fig.  1665). 

Le  docteur  Vallcr,  cité  par  Flcetwood  Churchill  (1),  a  décrit  un  instru- 
ment utile  surtout  dans  les  cas  où  il  existe  une  déchirure  du  périnée.  «  Ce 
|)essaire,  dit  Churchill,  consiste  en  une  ceinture  élastique  d'acier  qui  fait 
le  tour  du  corps,  et  prend  son  point  d'appui  juste  auHlessous  des  hanches; 
elle  est  attachée,  en  arrière,  au  moyen  d'une  boucle  et  d'une  courroie. 
Deux  petits  clous  à  tête  sont  fixés  au  centre  de  cette  ceinture,  à  la  partie 

(1)  Churchill,  loc,  cii.^  p.  518;  Valler,  in  Denman,  Mvlwifery,  p.  68. 
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antérieure,  et  sur  ces  clous  est  attachée  une  tige  courbe  d*acler.  Celle  tige 
de  longueur  proportionnée  se  termine  par  un  crochet  et  pénètre  dans  le 
Tagin  jusqu'à  la  hauteur  normale  où  doit  se  trouver  l'utérus.  Ce  crochet 
est  garni  d*un  oessaire  formé  d'abord  par  du  liège,  et  recouvert  eosaite 
de  caoutcnouc  Les  courroies  agissent  comme  des  ressorts  et^permettent 
au  corps  de  se  mouvoir  librement.  Elles  peuvent  être  facilement  détachées 
de  dessus  les  clous,  et  de  la  sorte  on  enlève  le  pessaire  sans  déboDder  b 
ceinture  circulaire.  Sur  la  partie  antérieure  de  la  ceinture^  il  y  a  une  pièce 
élastique  avec  rainure  correspondant  à  la  tige  d*acier,  et  qui  a  pour  bot 
d'empêcher  le  pessaire  d'être  déplacé  » 

Le  pessaire  de  Coxeter  présente  une  grande  analogie  avec  celui  de  Yaller. 
Il  se  compose   (fig.  1666,  1667,  1668)  d'un  pessaire  de  |guua-j)erclu 


Fie.  1G67.  —  Ceinture  du  pessaire  de  Coxeter. 


Fio.  i668.  •—  Pessaire  de 
mis  en  place. 


Coidtfr 


perforé  d'un  trou  correspondant  à  la  tige  creuse  qui  le  supporte;  quair? 
liens  relient  cette  tige  à  une  ceinture  qui  entoure  l'abdomen. 

Roser  a  fait  construire  un  hystérophore  que  Scanzoni  ajmodifié. 

c  L'appareil  de  Roser,  avec  la  modiûcation  que  nous  y  Javons  apportée 
(fig.  1669),  dit  Scanzoni  (1),  convient  parfaitement  lorsque  la  chaie 
de  la   matrice  était  précédée  d'un   prolapsus  de  la   paroi  antériearf 

(1)  Scanionij  Traité  yraiique  des  maladies  des  organes  sexuels,  Irad.  de  J'iU»" 
mand.  Paris,  i»b^,  ^  '^'^^- 
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du  vagin,  lorsque  cette  dernière  est,  an  moment  de  l'application,  plus 
relâchée  que  la  paroi  postérieure^  ou  enfm  lorsqu'une  cystocèle  vaginale 
complique  la  chute  de  matrice.  Il  consiste  en  une  plaque  de  fer-blanc 


FiG.  1()G9.  —  llystérophore  de  Roser,  inodifiâ  par  Scsnzoni. 


recouverte  de  cuir  de  la  forme  d'un  rein  et  de  iU  centimètres  de  long  sur 
8  1/2  de  large,  portant  sur  sa  surface  antérieure  une  agrafe  d'acier  dans 
laquelle  s'adapte,  au  moyen  d'une  vis,  l'extrémité  d'une  branche  recourbée 
destinée  à  être  introduite  dans  le  vagin.  Cette  branche,  également  d'acier, 
possède,  5  centimètres  1/2  au-dessous  de  l'extrémité  s'adaptant  dans 
l'agrafe,  une  charnière  qui  lui  permet  un  mouvement  libre  à  droite  et  k 
gauche.  De  là  la  branche  descend  encore  environ  5  centimètres  1/2,  puis 
elle  se  recourbe,  décrivant,  d'abord  en  arrière,  puis  de  nouveau  en  haut  eC 
en  avant,  un  segment  de  cercle  tel  que  la  partie  remontante,  également 
longue  de  5  centimètres  1/2,  se  trouve  à  5  centimètres  1/2  de  la  branche 
descendante  à  l'endroit  où  les  deux  parties  sont  le  plus  éloignées  l'une  de 
l'autre.  Toute  la  branche  elle-même  consiste  en  un  ressort  d'acier  large 
de  5  millimètres  et  passablement  fort,  renfermé  dans  toute  sa  longueur  dans 
un  tube  de  caoutchouc  vulcanisé  et  terminé  par  un  bouton  d'ébène  de 
k  centimètres  de  long  sur  3  de  large  et  1  1/2  d'épaisseur,  assujetti  au 
moyen  d'une  vis  pour  pouvoir  être  monté  ou  abaissé  à  volonté.  A  droite 
et  à  gauche  de  la  plaque  destinée  à  reposer  sur  le  pubis  se  trouve  un  large 
ruban  de  fil  que  l'on  applique  autour  des  hanches  et  que  l'on  serre  au 
moyen  d'une  boucle.  Pour  empêcher  cette  plaque  de  remonter  vers  l'abdo- 
men, on  peut  ajouter  deux  rubans  étroits  passant  entre  les  jambes  des  deux 
côtés  de  la  vulve  et  que  l'on  attache  en  arrière  de  la  ceinture  entourant 
les  hanches.  Chez  quelques  malades  où  ces  rubans  étaient  incommodes, 
Scanzoni  les  a  remplacés  par  une  large  bande  partant  de  la  plaque  recouvrant 
h  branche  duGSpdante  et  attachée  à  la  même  place  que  les  rubans. 
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■  Le  but  de  eut  appareil  est  de  presser  la  paroi  antérieure  du  Tigjn 
reUchée  et  dtsteiidoe,  et  de  la  retenir  contre  la  symphyse  [ur  i'élasUciié de 
la  branche  d'ucier,  elle  et  l'utérus  également  opiacé  dans  une  posiù» 
aussi  normale  que  possible.  Cet  appareil  remplit  ordinairement  parfaite- 
ment »)n  but,  lorsque  son  application  n'est  pas  empêchée  par  une  sensibi- 
lité excessive  des  organes  génitaux.  ■ 

Alfred  Becquerel  (1  )  a  fait  subir  de  nouTelles  modiricationa  i  l'appiml 
de  Roser. 

L'appareil  de  A.  Becquerel  (fig.  1670)  se  compose  d'une  plaque  A  relîét 


Fia.  1070.  —  l())ljn>|ihDra  da  Aimd  Bccquvct. 

3  un  ressoit  qui,  faisant  ceinture,  se  boucle  en  avant.  Une  lige  fénélréfl, 
trempée  en  ressort  et  glissant  verticale  ment,  peut  être  fiiëe  à  diTeisH 
hauteurs  sur  la  plaque  A  au  moyen  de  h  vis  de  pression  C.  Une  deuxiéra 
tige,  panant  de  la  pelote  K,  est  reliée  îi  la  lige  B  par  une  articulation (» 
marleau  D  qui  lui  permet  divers  degrés  d'inclinaison, 

Alpli.  Itohort  (2)  a  donne  k  l'Académie  de  médecine  la  description  d'ni 
Iiysiéropliore  de  Grandcollol.  Cet  insirument  est  d'une  extrême  compli- 
calion;  il  est  Utile  cependant  en  ce  qu'il  peut  être  appliqué  aux  prolapn) 
compliqués  d'inversion»,  quelle  que  soit  la  position  prise  par  l'uléms. 

L'appareil  de  Grandcollol  (fig.  1671)  se  compose,  dit  Alpli.  Rcbert, 
d'une  cehiture  hypogastriquc  îi  deux  pelotes;  entre  elJes.se  trouve  UK 
armature  métallique  i  doubles  brisures  latérales,  dans  l'écarteineni  de- 
quelles  est  placée  l'insertion  d'un  col  de  cygne  suspenseur  du  pessaire  d 
courbé  convenablement  pour  s'adapter  sur  le  pubis.  Ici  déjà  se  trouve  ni 
système  de  mouvemeut  par  lequel  ce  col  de  cygne  peut,  au  gré  du  cfaînirgin. 

(1)  Becquerel,  Trailé  rfw  malndics  de  fuir 

(2)  Robert  fhippûrl   sur  te  pessaire  di;  ISr- 
«âance  Ju  i  Hvrier  1862,  t.  XXVII,  p.  391). 
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Ure  Rié  ou  eiëculer  des  mouteiuciiis  vatiés  de  rotation  et  d'inclinaison. 
An  cul  de  cygne  se  irouYe  adapiéc  une  lige  intra -vaginale  munie  d'une 
CBf  elle  à  son  eilrémité  supérieure.  Celle  tige  est  recliligne,  formée  de  deui 
cylindres  creux  emboîtés  et  glissant  l'un  sur  l'autre,  s'allnngeant  ou  se 
neoarcissam  i  volonté,  et  contenant  :  l'un  ressort  à  boudin  dont  la  puis- 
aancc  in(lé|)enctante  des  changements  de  longueur  du  la  tige  demeure  inva- 
riable ;  2'  Un  système  d'eiceniri<iue  qui  lui  permet  de  renverser  pins  ou 
moins  sur  son  axe  et  même  d'exécuter  aniour  de  lui  une  révolution  coni- 
fH'.e.  Ce  mécanisme  en  rend  l'ititroductioii  très -facile  et  lui  permet  d'être 
appliqué  aux  déviations  de  l'utérus  quelle  que  soit  la  position  anormale 
prtK  par  cet  oi^auc.  EuGii  la  li);e  l'ecliligoe  est  articulée  avec  le  col  de 


cj^nc,  de  maniôre  Si  pouvoii*  luuiner  sur  elle-même  et  exécuter  des  inou- 
Tcmcntsde  circumduction.  Il  résulte  de  l'ensemble  de  ces  brisures  que  la 
cstette  une  fois  placée  de  manière  à  chibrasïer  exactement  le  cul  de  l'ulé- 
na  peut  exécuter  tous  les  mouvements  ijuc  ce  col  lui-iiiâine  exécute  dans 
ks  divers  mouvements  du  troue,  et  qu'elle  ne  peut  exercer  aucune  prcs- 
don  fâclieose  sur  les  organes  <|ui  l'avoLsinent. 

Kdus  ne  parlerons  ici  cjuc  ]X)ur  niéjiioire  de  l'Iiystérophore  de  Bei^eron 
^Di  a  été  l'objet  d'un  rapport  favorable  de  Rérard  et  Vitlciieiive  It  l'Acadé- 
nie  de  médecine  (1).  C'est  un  pcssairc  en  bilboquet  adapté  par  un  méca- 
nbme  ingénieux  à  la  pelote  d'un  bandage  lieniiaire.  Cet  appareil  vivement 
Combattu  par  un  grand  nombre  d'académiciens  ne  saurait  trouver  un  em- 
ploi utile  que  si  l'on  voulait  maintenir  réduites,  avec  un  seul  appareil,  une 
Ikemie  et  une  chute  de  l'utérus. 

Dans  les  cas  où  l'aiitioau  viilvaire  est  relScbé  ou  délruii,  ou  peut  employer 

(!',  Béran)  et  Villeneave,  Riipporl  mr  k  pc'saire  île  Berg'ron  {Ballelm  de  r.Urt'I. 
^  mA/.,  I.  X,  181A-a5,  p.  92). 
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avec  fruit  riiysléropbore  de  Gariel.  Cel  appareil  (fig.  16*32)  csl  formé  dmi 
plancher  de  caoutchouc  .vulcanisé  remplaçant  la  cloison  reclo-Taginaie 
(esjwre  compris  entre  les  lettres  ce),  et  relié  en  avant  el  en  arrière  à  uoe 
ceinture  hypogastrique  par  quatre  tubes  de  caoutchouc  vulcanisé  bbbb.  Ad 
milieu  du  plancher,  en  face  de  la  vulve,  est  réservée  une  ouverture  dab 


Kio.   1072,  —  App.ircn  de  Gariol. 

laquelle  s'engage  le  tube  d'une  |K'lote  pessaire  c,  tube  dont  rexlrémilé, 
garnie  d'un  robinet,  s'adapte  sur  le  prolongement  d'une  poire  insofli- 
loire  (l,  connue  cela  a  lieu  dans  le  réservoir  h  air  ordinaire.  Uoe  édm- 
crure  ménagée  au  niveau  du  méat  urinaire  permet  d'opérer  la  miclioD  m 
enlever  Tapinueil. 

Tour  l'application  de  cet  appareil,  on  réduit  le  prolapsus  utérin,  on  imi^ 
duit  la  polote-pe!>saire,  on  garnit  le  périnée  avec  le  plancher  périnéal  qo'fli 
fixe  solidement  en  avant  et  en  arrit^'re  à  la  ceinture  hypogastrique,  puis  M 
procède  à  l'insufllation  de  la  |)elote-pessaire  (1). 

Si  le  prolapsus  utérin  est  plus  apparent  que  réel,  si  le  prolapsus  cH 
causé  par  une  hyi)ertrophie  sus-  ou  sous-vaginale  du  col,  il  faut  évidem- 
ment renoncer  à  toute  teniative  de  réduction  et  à  l'emploi  des  pessaîni 
intra-vaginaux,  qu'ils  prennent  ou  non  leur  point  d'appui  au  dehors  II 
faut  se  contenter  d'appliquer  sur  le  i)érinée  de  forts  coussins  de  crin,  de 
bois  ou  des  pelotes  de  caoutchouc;  les  meilleures  sont  les  pelotes  de  caout- 
chouc à  air  mobile,  retenues  au  moyen  de  liens  allant  rejoindre  une  ceinture 
abdominale.  On  pourrait  aussi  employer  avec  avantage  le  bandage  de 
Gariel  |que*nous  venons  de  décrire,  en  supprimant  le  pessaire  iotra- 
vaginal. 

Art.  VIII.  —  DÉVIATIONS  de  l'ctérus  (antêversion  et  bétro- 

version). 

Les  indications  qui  se  présentent  ici  sont  la  réduction  et  le  maintien  de 
la  réduction.  La  réduction  |)eut  se  faire  assez  souvent  sans  le  secours  d'io- 
stnimenls  si)éciaux,  par  des  manipulations  habilement  combinées. 

On  peut  se  servir,  pour  remplacer  Taciion  des  mains,  du  pessaire  ï 
réservoir  d'air  de  Gariel  que  nous  avons  décrit,  page  929. 

(1)  nuguier,  Mi'moire  xitr  Ivs  nUtniijfUK'nty  hi/iirrtropfn'tjues  du  coi  de  TiêUhu 
{Mém,  dv  /'Acad.  de  mikl.  Paris,  1859,  t.  XMil,  p.  279). 
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rot  (-1)  a  proposé  uii  appareil  qui  rappelle  celui  de  Gariul.  L'appareil 
■pose  d'une  vessie  de  caouuhouc  que  l'ua  conduit  dans  le  rectum,  à 
l'un  mandrio,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  atteint  la  tumeur.  Alors  on  retire  . 
idrin  et  l'un  adapte  une  pelote  insufDalrice.  La  Tebsic  d  eu  se  dislcn- 
elèïe  le  fond  de  l'utérnsc  (Ofi.  1673  oi  107/iJ. 


Procédé  d'AIexii  Favrot. 
iiikn;>JiicLiuH.       Fis.  16"*.  —  PrKéJi  ï  lir  »prH  b  r&lKlion. 


*  aider  les  manipulations  qui  ont  pour  but  le  redressement  de  l'uté- 
roversé,  Sims  se  sert  souvent  de  trois  tiges  rectiligiies,  terminées 
;  éponge,  avec  lesi]uellc's  il  presse  tout  à  la  fois  sur  le  fond  de  l'ulé- 
sur  la  partie  antérieure  du  col. 

i  encore  enqiloyé  comme  agent  de  riidrcsxcment  [les  sondes  intra- 
s  que  nous  avnns  décrites  k  l'article  Ex  1>L0 ration,  page  S99.  Les. 
utérines  employées  comme  agent  de  redressement  sont  éminem- 
langereuses.  En  prenant  leur  point  d'appui  sur  le  fond  de  l'utérus, 
lusent  de  grandes  ^douleurs;  de  plu»,  elles  sont  exposées  à  perforer 
ine. 
'  jurorà  cet  inconvénient  Sims  a  bit  construire  une  nouvelle  sonde 

■vrol,  Stir  UH  HOHvwu  mode  de  réilaclion  des  dévialioui  de  f  utérus  {Bull. 
tl.  de  méd.,  laai,  t.  IVIl,  p.  35). 
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disposée  de  telle  sorte  que  le  poids  de  Tutériis  fût  supporté  par  uu  disque 

appliqué  sur  le  museau  de  lancbe. 

La  Ggure  1675  rcpréseute  Télé  valeur  utério 
avec  sa  tige  a  réglée  à  un  angle  de  k5  degrés, 
(|iii  est  l'angle  approprié  à  une  rétroTersîoiior- 
dinain*.  c  est  la  boule  destinée  à  supporter  le 
ix)ids  de  l'utérus;  elle  tourne  sur  son  axesuiTaot 
une  ligne  qui,  avec  le  manche,  permet  à  htigp 
a  do  décrire  un  cercle  entier,  non  de  90  degrés,  , 
mais  de  ^r»  degrés  de  chaque  côté  du  manck 

i 


II 


Fw.  1675.  —  RcdrcJMur  Ao  Maiion  Sinw.         Fie.  1070.— Pesiairo  de  Simpson  et  sonmnklrif 

Cette  boule  vst  |M'rforée  do  sept  irons  (la  tiîçe  orciipanl  le  huitième)  formanl 
ne  ligne  autour  de  son  centre,  pour  recevoir  la  |)t)ime  d'une  verge  logée 
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dans  le  manche  tubulaire,  laquelle  s'abaisse  ou  remonte  au  gré  de  l*anneau 
6,  de  sorte  que  les  mouvements  de  la  tige  intérieure  a  peuvent  être  prompte- 
menl  arrêtés  à  quelque  point  que  Ton  veuille  de  son  élévation  ;  il  suffit  pour 
cela  de  laisser  aller  Tanneau  ô,  lequel  est  remonté,  ainsi ^ue  la  verge,  par  un 
ressort  à  boudin  caché  dans  le  bas  du  manche.  Les  petits  trous  pratiqués 
dans  la  boule  sont  placés  à  dessein  aux  distances  convenables  pour  marquer, 
de  Tun  à  l'autre,  des  angles  de  ^5  degrés  dans  les  révolutions  de  la  tige. 

•  Cet  ûisirumcnt  n'est  autre  chose  que  la  sonde  Simpson,  à  laquelle  a 
été  ajoutée  une  articulation,  à  deux  pouces  de  son  extrémité  utérine;  mais 
son  mode  d'action  est  bien  diiïérent.  L'une  élève  l'utérus  en  droite  ligne  ; 
Tautre  en  lui  faisant  décrire  un  cercle  à  droite  ou  à  gauche  :  l'une  fait 
porter  le  poids  de  Torgane  sur  une  boule  appliquée  à  l'orifice;  l'autre, 
principalement  sur  la  pointe  de  la  seconde  engagée  dans  la  cavité  utérine  : 
l'une  élève  l'utérus  par  une  puissance  appliquée  sur  le  col  ;  l'autre,  par 
^ne  semblable  puissance  exercée  sur  le  fond  :  Tune  produit  rarement  la 
douleur;  l'autre  la  cause  fréquemment.  » 

Il  ne  suffit  pas  de  réduire  Tulérus;  il  faut  encore  assurer  la  stabilité  de 
la  réduction. 

Dès  183^  et  1838,  Araussat  et  Velpenu  ont  proposé  l'emploi  de  re- 
dresseurs intra-utérins  (1);  plus  tard,  Simpson  a  appliqué  le  pessaire  intra- 
ntérin  que  nous  avons  déjà  figuré  et  décrit  page  90^,  fig.  1016  (2).  Ce 
pessaire  est  introduit  à  l'aide  d'un  mandrin  enfoncé  dans  un  trou  situé  sur 
la  partie  inférieure  de  la  boule  (fig.  1676).  Dès  que  la  tige  est  introduite 
dans  l'utérus,  on  abandonne  le  pessaire  qui  n'est  plus  retenu  que  par  la 
pression  de  la  boule  sur  la  paroi  vaginale,  puis  on  pose  un  tampon  de  coton. 

Kiwisch  a  proposé  de  com])oser  la  tige  intra-utérine  de  deux  branches 
qui  se  tendent  et  se  détendeni  sous  Taclion  d'un  fil  de  soie  attaché  au 
manche  de  l'instrument  (Gg.  1677). 

'  Valletx  (3)  a  eu  l'idée  de  donner  au  pessaire  intra-utérin  un  point  d'appui 
extérieur;  il  a  produit  successivement  deux  modèles. 

Dans  le  premier  modèle  de  Valleix  (fig.  1678),  une  tige  A,  destinée  à 
pénétrer  dans  l'utérus,  surmonte  un  disque  de  métal  arrondi  B  de  2  cen- 
timètres de  diamètre.  Elle  est  unie  par  une  articulation  à  ressort  avec  une 
tige  de  métal  D,  qn!  devant  rester  dans  le  vagin  a  reçu  le  nom  de  tige 
vaginale:  les  deux  tiges  A  et  B  sont  maintenues  (léchies  l'une  sur  l'autre,  à 

(i)  QueUer^  thèses  de  Paris,  1828,  et  II.  de  Castclnau,  Moniteur  des  hôpitaux^ 
1854,  p. OÂl. 

(2)  Simpson,  Edinhurgh  MontUyJourna/^  août  1843,  t.  III,  el  Duhfw  Qunterhj 
journal^  mai  18Û8,  l.  Y. 

(3)  Valleix,  Des  déviations  utérines,  leçons  cliniques  faites  à  l'hôpital  «le  la  Pitié 
{Union  médic,  1852), eiGuidcdu médecin prativin^n,  5"  édit.  Paris,  18GG, l.  V,  p.  217. 
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angle  droit ,  par  l'action  (run  ressort  placé'  au  iiiTcaii  de  leur  articDlation. 
La  tige  vaginale  est  creuse  pour  recevoir  une  tige  pleine  qui  s*unit  k  angle 
droite  sans  articulation,  avec  un  plastron  qui  se  fixe  sur  Tabdonien.  Les 
deux  parties  de  Tappareil  sont  maintenues  réunies  par  un  Cl  passé  dans  ud 
trou  F,  prali(pié  sur  la  tige  vaginale  ;  les  deux  chefs  de  ce  fil  sont  noncs 
en  £  sur  le  plastron.  L'appareil  est  maintenu  en  place  par  deux  lieos 
attachés  à  la  prtie  supérieure  du  plastron  et  formant  ceinture;  deux 
sous-cuisses  attachés  à  la  partie  inférieure  de  l'appareil  aux  points  IIH 
préviennent  les  déplacements. 


il 
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II 


Via,  IG77,  —  l'iCiiio^scMir  ii  ln.î:irlii'; 
ilivcrp«^iil«'*  ri  i*l:is|ii|iu;<(  ilc  Ki\M^'-ii. 


I  ii;.   Ii57s.   —   lîo  livsM'iir  iili'rin    Ji«  VilU-.ï 


Dans  un  doniirr  modùli?  (lig.  JG79),  Valleix  a  remplacé  le  renflemeot 
métallique,  sur  Ic<nn'I  s'appuie  le  col,  par  un  reullemenl  de  caoutchouc 
La  tige  C  destinée  à  |>énélrer  dans  Tuiérus  présente  h  sa  partie  inférieure 
deux  saillies  circulaires  entre  lesquelles  doit  s'aîtacher  un  disque  de  caout- 
chouc 1);  la  lige  C  est  unie  à  angle  droit  par  un  ressort  II  avec  la  lige 
vaginale  I  qui  doit  rester  dans  le  vagin.  La  tige  I  est  creuse  pour  recevoir 
une  tige  pleine  qui  s'unit  à  angle  droit,  sans  articulation,  avec  le  plastron  F 
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lui  doit  s*appuycr  sur  l*abdomcu;  les  deux  parties  qui  constituent  l*appa- 
*€!],  pessaire  proprement  dit  et  plastron,  ne  sont  unies  entre  elles  que  par 
e  frottement  de  la  tige  pleine  dans  la  tige  vaginale  I.  Deux  rubans  G  G 
itachés  à  la  partie  supérieure  du  plastron  entourent  Tabdomen;  deux 
ffllres  rubans  GG  font  office  de  sous-cuisses.  Le  pessaire  est  mis  eu  place  à 
'aide  du  mandrin  B  qui  s'engage  dans  la  tige  creuse  I  ;  le  disque  de  caout- 
houc  ï)  est  insuffié  avec  la  poire  E,  par  rintcrmédiaire  d*un  tube. 


i; 


Tic.   1070.  —  Rcilic.:?eiir  utérin  de  V.«".ltix    «loniicr  modelé'! 


Destchy  a  associé  le  pessaire  inlra-utérin  a  un  liysiérophore  dont  les 
hanches  divergentes  se  fixent  au-dessous  du  col  par  un  mécanisiue  ana- 
logue à  celui  du  |>essaire  do  Zwaiick  ((ig   1080). 

D*one  utilité  des  plus  coiitosiables,  les  pcssaires  intra-utérins  ne  peuvent 
hre  employés  sans  faire  courir  de  sérieux  dangers  aux  malades.  Scanzoni 
'^jetle  ces  appareils  de  la  manière  la  plus  absolue;  il  n'a  pas  vu  un  seul 
iSB  de  succès  résulter  de  leur  emploi.  Le  plus  sûr  est  de  combAtre  les 

(i)  Scanzoni,  Ak*.  dt.^  p.  90. 
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altéralions  de  texture  par  des  moyens  inédrcaui  (1)  el  de  laller  œntre  lis 
déviations  au  moyen  de  pcssaircs  extra- utérins.  Les  pessaires  de  Gariel  ei 
les  dernières  modiricatioiis  des  pessaires  de  Zwanck  (fig.  1659  à  1663) 
sont  quelquefois  employés;  ceux  <juc  nous  allons  signaler  sont  plus  par- 
lieu  lièrenient  applicables  aux  cas  d'inversion. 

Ilervezde  Ctiégoin  (2}a  décrit,  en  1833,  un  pessaire  prenant  son  pdat 
d'appui  en  arriOre,  à  l'union  du  ror|)s  3tcc  le  col  de  la  malrire  (f^  1681). 
•  C'est,  dit  l'auteur,  un  cercle  plat,  une  c^pËcc  d'horizon  sur  lequel  s'ip- 
puic  le  corps  de  la  matrice,  lundis  que  son  col,  traTersani  l'ouTenure  qn'il 
présente,  est-niaiuienu  au  ceiiire  du  vagin  sans  irritation  et  sans  fatigue. 

■  La  circoiifërciicc  n'est  pas  égale  en  tous  sens.  Le  bord  qui  la  forme  esr 
beaucoup  plus  large  en  arrière  qu'en  avant,  soit  qu'il  s'agùse  d'une  rétro- 
version ou  (l'une  aiuéversiun.  Dans  le  (H-emier  cas,  il  agit  sur  le  corps 
de  l'utérus  en  s'opjMsant  i  son  abaissement  en  arrière  el  te  retenant  fta 
col  qui  tend  i  se  ))orler  en  avanr.  Dans  l'antëversion,  il  éloigne  le  ool  de  la 
paroi  postérieure  du  vn^in  où  l'on  a  r]iielqucfois  peine  it  II-  trouver. 


Kio.   IliSO,  —  Pciuir*  inlri-ulmn  de  De:lth;,    Fie.  tCBI,  —  Poiairt  J'Hmïi  i«  Cl^oin. 

■■  Il  est  terminé  par  une  tige  mince  ci  plate  pour  laisser  libre  en  partie 
l'enti'ée  du  t agiii,  mais  h  bords  arrondis  {tour  ne  fas  le  blessoi-,  Jusqu'ig 
ce  pessaire  a  été  construit  en  ivoire  el  n'a  causé  ancun  accident.  Mais  on 
pourrait  le  faire  en  goiiuuc  élastique  pure,  soutenue  en  dedans  par  un 
ressort.» 

(1)  Leiapparrilt  i  douches  el  ù  injections  ont  «té  dùcrili  tome  I",  pages  T5et  «uir. 

(2)  Hen-ei  de  l^tiégoln,  JJc  •iuftiiiii-<i!èplf:fmenli  i/e  la  maln'm  et  iln  p."'sn:,-f!  fr; 
/Jus  muivHaUetf'>urgivmrtlKr{ilénioiivs>lerAcad.iii  méd.,  t.  11.  Pari»,  t83S;. 
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Hcnrez  de  Chégolii  a  aussi  conseillé  l^emplof  du  pessaire  en  raquette 
(Gg.  1682)  qui  s'adapte  à  Tangle  rentrant  fonné,  en  arrière,  par  la  réunion 
du  col  avec  le  corps.  Ce  pessaire  remplit  le  Tagin  postérieurement  et  le 
maintient  dans  une  tension  verticale  s'opposant  aux  inversions  de  Fulérus. 
Ce  pessaire  présente  une  échancrure  à  sa  partie  supérieure  pour  que  le  col 
de  l'utérus  passe  au  devant  de  lui;  il  présente  aussi  des  échancrures  laté.- 
rales  qui,  formant  une  surface  inégale,  reçoivent  les  paroi?  du  vagin  et 
servent  à  maintenir  Tinstrument.  Le  bord  inférieur  du  pessaire  en  raquette 
oflre  une  saillie  médiane  qui  dépasse  un  peu  Torifice  du  vagin  et  s'oppose 
au  mouvement  de  bascule.  Hervcz  de  Chégoin  fait  observer  que  le  pes- 
saire en  raquette  ne  convient  que  chez  les  femmes  qui  ont  l'entrée  du 
vagin  très  étroite. 


GALANTE 


QALANTE 

FlG.  1682.  — Pe«(aire  en  re-     FiG.  4003.  —Pessaire  en  onlon-     FlG.  1084.  —  Pessaire  à  air 
quelle  d'Hcrvez  de  Clicgoin.         noir  Iràs-ëchancrc  en  avant.  fortement  excavé  en  avant. 

On  a  aussi  proposé  des  pessaircs  en  entonnoir  fortement  échancrés  en 
avant  (fi^.  1683],  et  des  pessaircs  à  air  construits  sur  le  même  principe 
(fig.  168^);  les  progrès  réalises  par  Kilian,  Ilodge,  Mcigs  et  Marion  Sims 
tendent  à  faire  oublier  la  plupart  de  ces  appareils. 

Le  pessaire  de  Kilian,  ou  élytromochlion  (fig.  1685),  est  formé  d*un 
mince  ressort  d'acier  de  quatre  pouces  de  long  dont  les  extrémités  se  ter- 
minent par  des  boulons  de  bois;  le  tout  est  revêtu  d'une  couche  de  caout- 
chouc. Le  ressort  a  pour  but  de  distendre  le  vagin  dans  le  sens  horizontal, 
soit  en  avant,  soit  en  arrière  du  col  de  l'utérus. 


Fig.  4685.  —  Élytromochlion  ou  lerier  horizontal  de  KiUan. 

Hodge  (1)  a  imaginé  un  pessaire  qui  maintient  admirablement  l'utérus 

■ 

(1)  Hodge,  Discases  peculinr  io  womea.  Philadclphia,  4860,  p.  330;  Tfie princi- 
pics  andpractice  of  ob^letric,  Philadclphia,  1864,  p.  416. 
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rétrovcrsé,  tout  en  occupant  si  peu  de  place,  grâce  à  sa  légèreté  el  à  la 
position  qu'il  aiïecte  dans  le  vagin,  qu*il  ne  gêne  en  rien  les  rapports 
sexuels;  c'est  là  un  avantage  considérable  si  Ton  réfléchit  que  la  rétro- 
version de  Tptérus  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  stérilité  de 
la  femme. 

Le  pessairc  de  Hodge  (ûg.  1686)  est  d'argent  doré  ;  il  a  la  forme  d'un  l 
dont  les  deux  branches  parallèles  sont  courbées  sur  le  plat  pour  pouvoir 
s'accommoder  à  la  courbure  du  vagin.  La  branche  transversale  de  ÏV  est 


Vui.  1086. —  Pc5sairc  tlo  Uoiïpo,  J'aipent  doré.        Kio.  i687.—  l.evicr  ouvert  à  double  courtiri. 

glissée  en  arriore  du  col  diî  l'uiérus,  la  partie  convexe  des  branches  reposanl 
sur  la  paroi  posiérionrc  du  vagin,  les  extrériiité.s  apjuiyant  antéricuro:neot 
de  chaquo  côté  du  col  de  la  vessie. 

Van  dcr  Corpul  fait  observer,  dans  un  très-remarquable  travail  (1), qu'il 


Fie.  1688.  —  Levier  à  inculpation  prononcéi»     Fn.  1689. 
des  branches  et  âi  boulons  urrondi;». 


—  Levier  à  branclM»  Irès-rapprocbccs 
et  à  boulons  arrondis. 


(st  indispensable  de  s'assurer  que  Tinstrument  n'exerce  pas  de  pressioo 


(l)  Van  dcr  Corpul,  Sur  un  nouveau  si/sfcme  tic  ppxsairfis'Ievi'en  (Jour/taf  publie 
par  la  Société  des  sciences  métl.  de  lirusellcs,  1865). 
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trop  forte  ni  sur  la  matrice,  ni  sur  les  plexus  nerveux  da  sacrum,  non  plus 
que  sur  la  vessie  ou  sur  le  rectum;  il  est  important  au^i  de  s*assiirer  que 
le  pessaire  n*a  aucune  tendance  à  se  déplacer  en  travers. 

Dans  ces  circonstances  on  peut  imprimer  au  levier  de  Hodge  les  modi- 
fications représentées  par  les  figures  1687,  1688,  1689. 

Au  point  de  vue  pratique,  dit  Marion  Sims,  cet  Instrument  est  vérita- 
blement admirable  quand  il  est  bien  fait;  malheureusement  il  est  souvent 
aliéré.  Vu  Timportance  de  la  question,  nous  citons  textuellement  cet  auteur  : 
«  On  trouve  dans  les  magasins  Tinstrument  de  Hodge  diversement  mo- 
difié. Par  exemple,  on  le  fait  de  gomme  élastique  durcie,  et  il  s'en  vend 
de  grandes  quantités  ;  mais  ces  instruments  sont  dangereux,  car  générale- 
ment trop  grands  ils  ont  toutes  sortes  de  formes,  excepté  la  vraie,  et  j'ai 
reconnu  qu'il  était  impossible  de  leur  donner  les  courbures  équivalentes 
convenables,  môme  en  les  plongeant  dans  Teau  bouillante,  comme  on  le 
recommande.  Ce  qui  vaut  mieux  que  la  gomme  élastique  durcie,  mais  sans 
être  aussi  propre,  c'est  un  fil  de  cuivre  couvert  de  gutta-percba;  mais  ici 
encore  nous  sommes  en  droit  de  nous  plaindre  de  tous  nos  fabricants  d'in- 
struments, car  ils  se  servent  de  fil  de  fer  télégrapliique  ordinaire,  le  cou- 
pent en  brins  de  diversi^s  longueurs  et  reliant  fort  grossièrement  tous  les 
bouts  ensemble,  ils  en  forment  un  anneau  auquel  ils  donnent  la  courbure 
que  nous  lui  voyons.  Ils  agissent  ainsi  pom*  les  vendre  un  peu  moins  cher; 
mais  c'est  l!i  une  pauvre  économie,  car  souvent  ils  se  cassent  au  point  de 
jonction  ,  les  produits  de  sécrétion  pénétrent  dans  les  petites  fissures  et 


"^V- 


^j \LJ>-' 


Fie.  iC90.  —  Pessaire  annulrtiro  de  Muigs  (russorl  de  mutitrc  recoiiwrt  de  g^iiUa-fercha). 

l'in.strunient,  loin  de  souiager,  devient  une  cause  d'irritation.  Il  faudrait, 
au  contraire,  que  le  cuivre  malléable  fût  d'abord  fait  avec  beaucoup  de  soin 
en  anneau  ou  en  parallélogr«mime,  puis  ensuite  recouvert  de  couches  unies 
de  gulla-pcrcha  non  vernie.  J'ai  décidé  deux  faî>ricants  d'instruments, 
MM.  Weiss  et  Gharrière,  à  remédier  à  cet  inconvénient.  » 
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Lepcï«airedcMcigs(fi{j.  1690)  nuiiilictit  aossirutérus  k  sa  place  nonoile 
sans  s'ujiposcr  auv  rapjiDits sexuels.  Ce possaire est  lout  sitnpk'meiit  uu  id- 
neau  faii  avec  un  rcsiiorl  An  montre  recouveit  de  gniia-perclia  et  formé  «i 
cercle  (lu  2  [Muces,  2  pouces  i/'l,  3  puucra  3/4  et  3  pouces  île  diamèin. 
l'our  iutrocluiru  lu  (>t.>ssaire  de  Meigs,  on  ^ 

comprime  les  deux  cùiés  de  l'aimeau  ttin 
de  lui  donner  la  funiic  indiquée  pr  la  ligne 
poiiilée  a;  après  avoir  franchi  l'amieau 
vulvaîrc,  te  pc^saire  repieud  à  peu  prés  sa 
forme  circulaire. 

Comme  celui  de  lludge,  le  (lessaire  de 
nieigs  agil  en  distendant  le  vagin  aniéro- 
posiérieurenient  ;  ses  points  d'appui  sont  le 
cul-de-sac  postérieur  du  vagin  et  la  sym- 
physe du  pubis. 

Adupiaiii  les  principes  de  Ilo  Igc  et  de 
Meigs,  Sinis  se  serld'aiiiieaux  d  elainadoucî 
l«r  l'addiiiun  d'un  ppu  de  plomb;  un  peu 
allongé  entre  les  duigis,  cet  anneau  prend, 
comme  celui  de  Mtigs,  une  forme  légère- 
ment ovale;  lien  n'est  plus  facile  que  de 
lui  donner  les  courbures  du  pessairc  de 
fIodgp(ritî,  1091). 


^^ 


Fia.  I6ei.  —  Porlc-M 


Slarion  Simg  veut  que  l'anneau  soit  mallé;ible,  afin  que  le  chirutiin 
paisse  liù-memc  l'adapter  exactemeut.  Rien  n'est  plus  didicilc,  en  eftH. 
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<|iie  de  trouver  un  pcssaîre  pouvant  servir  aux  divers  cas  qui  se  présentent 
dans  la  pratique. 

Sinns  recourt  assez  souvent  aussi  à  de  petits  possaires  formés  de  coton 
non  déchiré  et  enduit  de  glycérine.  Un  fiL  assujetti  sur  le  milieu  du  pes- 
saire  laisse  pendre  ses  chefs  en  dehors.  Les  pessaires  de  coton  sont  |)ortés, 
soit  en  avant,  soit  eu  arrière  du  col  de  Tutérus,  par  un  instrument  spécial 
appelé  porte-tampon. 

Le  porte-tampon  se  compose  (fig.  1692)  d*unc  petite  l)oîte  n,  large  et 
plate,  montée  sur  une  tige  creuse;  un  mandrin,  parcourant  la  tige  creuse, 
se  termine,  à  Tintérieur  de  la  boîte,  par  une  petite  palette;  le  coton  est 
placé  dans  la  boîte  au-dessus  de  la  palette.  Le  porte-tampon  est  conduit,  li 
la  manière  d*un  spéculum,  jusqu'au  fond  du  vagin,  en  avant  ou  en  arrière 
du  col  ;  alors  le  mandrin  est  poussé  en  avant,  et  le  tampon  restant  en  place 
ou  retire  l'instrument.  L'emploi  de  cet  instrument  est  tellement  simple^ 
que  les  malades  peuvent  placer  elles-mêmes  les  pessaires  de  coton.  Si  le 
porte-tampon  représ^té  Ggure  1692  est  trop  volumineux,  on  peut  lui  sub- 
stituer le  petit  porte-tampon  circulaire,  ù  extrémité  libre  taillée  en  biseau, 
représenté  en  b. 

Art.  IX.  —  Polypes  de  l'uiérus. 

Les  procédés  opératoires  applicables  aux  polypes  de  l'utérus  sont  l'arra- 
chemeftt,  la  torsion,  le  broiement,  la  ligature  par  escharification,  la  liga- 
ture par  action  traumatique  et  Texcision. 

Dans  la  plupart  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  polypes,  il  est 
utile  d'attirer  plus  ou  moins  la  tumeur,  afin  de  rendre  son  pédicule  plus 
accessible.  Nous  décrivons  dans  un  premier  paragraphe  les  instruments 
qui  peuvent  être  utiles  pour  accomplir  cette  manœuvre. 

§  1.  —  Pinces  et  érignes  pour  attirer  les  polypes. 
On  peut  se  servir  d'crignes,  mais  elles  sont  exposées  à  blesser  les  parois 


FiG.   1G03.  —  Érignc  à  branches  diverifcnle^  de  Lûer. 

du  vîigin.  Cependant  Térigne  à  branches  divergentes  de  lûer  (fig.  1693) 
présente  quelque  avantage;  ses  deux  crochets  pénétrant  en  sens  iiiver»c 
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dans  la  (uincur  permeltenl  de  combiner  la  traction  avec  un  certain  mouve- 
ment de  torsion. 

Churchill  ne  connaît  pas  de  meilleur  instrument  pour  fixer  et  attirer  les 
tumeurs  que  le  tire-bouchon  de  M'Clintock  (fig.  1694],  à  condiiion  que  le 
tissu  du  |K)lype  oiïre  une  consistance  suBisante. 

Le  plus  souvent  on  a  recours  à  des  pinces;  quelquefois,  quand  la  tumeur 
est  volumineuse,  on  emploie  le  forceps  du  professeur  Roux,  dont  les  cuil- 
lers sont  armées  de  petites  dents  (fig.  1695);  de  fortes  pinces  à  anneaux 
(Gg.  1696)^  à  mors  garnis  de  pointes  multipliées,  remplissent  le  même  bat. 


c 


» 


FlO.  r694.  —  Insirumeiit  de  M'Clinlock 
pour  fîxer  et  allircr  les  polypes. 


iO' 


Fie.  1C95.— Forccjw     FlC  liîOO.—  Pince  à  mois 
do  Roux.  armés  de  pointes. 


Le  docteur  Gomi  de  Trescorrc  (1)  a  proposé  d'abaisser  les  polypes  jusqu'à 
la  vulve  avec  un  forceps  qui  a  la  même  courbure  et  la  même  longueur  que 
le  forceps  ordinaire;  les  branches,  beaucoup  plus  minces,  sont  garnies, 
sur  leur  face  interne,  de  dentelures  qui  ne  se  prolongent  pas  jusqu'à  Tex- 

(i)  Gomi,  Sur  un  nouveau  procédé  de  Vextraction  des  polypes  {Archives  gêné' 
**aies  de  médecine^  4*  série,  t.  XIX). 
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sopérieare  de  riDsirument  de  peur  de  blesser  le  col  utéria,  s'il 
«r  basird  i  être  compris  entre  les  brandies.  Ce  forceps  diOire 
du  forceps  ordinaire,  en  ce  que  les  branches  sont  susceptibles 
4ns  rapprochées,  tant  i  leur  eilrémité  que  le  long  de  la  concavité 
sinueusedelenrcourbelatéraleetauniTPaa 
de  la  partie  fenfilrëe.  De  cette  manière  l'in- 
slrument  peut  s'adapter  &  des  polypes  peu 
volumineux;  si  la  tumeur  n'est  pas  em- 
brassée très-étroitement,  l'inconTénienl  est 
compensé  par  la  présence  des  dentelures. 
Souvent  on  a  recours  aux  pinces  de  Mu- 
seus;  il  est  utile  de  maltiplier  les  pointes 
formant  tes  mors,  afin  de  se  donner  plin 
de  garanties  contre  la  déchirure  des  ta- 
meure  (fig.  Ifi97). 
Si  le  polype  est  situé  très-haut,  les 


r>-I1pc«  d«  Unt. 


Pu.  1698.  —  Pinu-Mfaa  courbe 


le  Museus  doivent  avoir  une  courbure  accommodée  i  la  direction 

idn  bassin  (1^.  1698). 

Mttgnac  conseille  l'emploi  d'une  pince  érigne,  dont  les  braDcbes 
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courbes  et  terminées  par  trois  forlcs  dents,  sont  bien  disposées  pour  saisir 
les  tumeurs.  Cette  pince  (fig.  1699)  est  articulée  à  tenon  et  mnnie  d*on  sys- 
tème de  points  d'arrêts  consistant  en  deux  crochets  A  placé:*  en  sens  inverse 
sous  les  aimeaux  qui  s'accrochent  par  une  simple  pression  de  la  main,  et 
que  l'on  décroche  par  un  mouvement  de  latérah'té. 


01 


FlO.  1099.  —  Pl'icc-éiijruc  lie  Cliaséaijfiiac. 


Fig.  1700.  —  Pinre  d'Alpli.  Roberl. 


Alph.  Robert  a  conseillé  une  pince  trôs-ingéiiieuse,en  ce  que  les  morsde 
la  pince  ne  doivent  être  démasqués  qu'après  être  arrivés  sur  le  point  précb 
qui  doit  être  embrassé.  Ces  mors  peuvent  donc  glisser  sur  les  parois  de  la 
tumeur  sans  les  déchirer  et  sans  subir  de  temps  d'arrêt. 

La  pince-érigne  d'Alpb.  Roberl  (Gg.  1700)  est  une  longue  pince  à  an- 
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neaux dont  les  branches  s'ariiculcni  en  A,  à  la  manière  de  celles  du  forceps. 
Trois  dents  A'  A' sont  mobiles  autour  d*une  charnière;  en  avant  des 
dents  A'  A  so  trouve  une  plaque  mobile  et  perforée,  reliée,  par  la  tige  E,  à 
deux  vis  de  rappel  B  B'.  L'action  de  ces  vis  fait  monter  et  descendre  la 
plaque  D;  lorsque  cette  plaque  est  remontée  aussi  haut  que  i)ossible,  les 
dents  sont  dans  Taxe  de  la  pince  comme  en  A",  et  alors  l'instrument  est 
parfaitement  mousse  ;  lorsqu'au  contraire  la  plaque  descend,  elle  imprime 
aux  dents  la  direction  A';  un  ressort  CC^  est  destiné  à  maintenir  immo- 
bile la  tige  E,  une  fois  que  les  dents  de  la  pince  ont  pénétré  dans  la  tu- 
meur.Chaque  branche  peut  isolément  servir  d'érignes,  ou  les  deux  peuvent 
être  introduites  reclil ignés  et  mousses  de  chaque  côté  de  la  tumeur,  puis 


FiG.  170i.  —  Pince  à  branchc.<  j^Vsi^ntes  du  doctunr  Grocnlii^h. 

être  articulées;  alors,  en  faisant  mouvoir  la  vis,  les  dents  pénètrent  d'elles- 
mêmes  dans  la  tumeur  sans  déchirer  les  parties  voisines. 

Il  arrive  quelquefois  qu*il  est  impossible  d'articuler  les  deux  mors  d'une 
pineeà  la  même  hauteur  et,  par  conséquent,  d'articuler  le  tenon.  Le  doc- 
teur Greenhalgh  a  tourné  cette  difficulté  en  fendant  l'une  des  branches  sur 
la  ligne  médiane  (fig.  1701)  ;  un  érrou  A  placé  sur  la  seconde  branche  fixe 
à  volonté  les  deux  parties  de  l'instrument. 


ji  2.  —  Arr.'âchcnient  cl  torsion. 


Les  faits  d'élimination  s))ontanée  rapportés  par  Marchai  de  Caivi  (1]  ont 
inspiré  aux  chirurgiens  la  pensée  d'enlever  les  polypes,  soit  |)ar  l'arrache- 
ment, soit  par  la  torsion,  soit  par  les  deux  procédés  réunis. 

La  tumeur  peut  être  saisie  avec  les  doigts,  ou,  à  leur  défaut,  avec  des 

(1)  Marchai  de  Ca\\\,  O'^sc feintions  et  munniueft  sur  la  rurc  sjtonfmtée  du  po- 
hffx;  utérin  (AumUe.^  dt*  In  nhirurgir  ft'finçfn'sc  rt  étrangère.  Paris,  1843,  t.  Mil, 
p.  385). 
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piiicos  analogues  h  celles  dont  on  se  sert  pour  allaqucr  les  polypes  des  fosses 

nasales. 

Le  docteur  M'Glintock  attaque  les  petits  polypes  avec  une  pince  fenêtrée 
que  nous  représentons  figure  1702.  Cette  pince  Gompriine  le  pédicale, 
tandis  que  le  petit  polype  reste  inuct  dans  Touverture. 


Kic.   nOÎ.  —  rince  de  M'Clinlofk. 


Liler  a  construit  une  pince  dont  les  mors  sont  représentés  par  deux  an- 
neaux munis  d*une  profonde  rainure  sur  leurs  faces  juxtaposées.  Les 
rebords  des  deux  gouttières ,  s*imprimant  dans  la  tumeur,  empêchent  les 
mors  de  glisser;  ces  mors,  étant  parfaitement  mousses,  ne  déterminent  au- 
cun écoulement  de  sang,  comme  le  font  la  plupart  des  pinces  armées  de 
dents. 

On  peut  encore  se  servir  de  la  pince  courbe  que  Charrièrc  a  consunite 
j>our  Marion  Sims  (fig.  1703);  les  mors  courbes  et  oblongs  sont  creusés 


l'ii;.   1703.  —  riiKv  à  arr»cliem#iil  de»  polypes  (M.  Simi). 

de  rainures  assez  profondes  pour  ne  pouvoir  glisser  sur  le  polype.  La  forme 
de  cette  pince  ne  permet  pas  de  combiner  la  torsion  à  l'arradiement. 

I.ies  pinces  de  Museux  et  les  diverses  érignes  ne  sauraient  convenir  ï 
Tarrachement  ;  ces  instruments  déchireraient  inévitablement  la  tumeur. 
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^  3.  —  Seclion  moutre  il»  pédicule  par  eacharincation. 

le  inëthnde,  dont  le  principal  agent  est  la  ligature,  est  la  plus  loiit;ue 
Iles  ei  la  I  lus  danf;creuse.  Son  unique  avantage  est  de  mettre  le  plus 
II,  mais  non  pas  toujours,  â  l'abri  de  l'Ii^morrhagie.  Nous  nous 
rons  à  décrire  les  insiruments  les  plus  usuels. 
naUire  du  lien  peut  varier  :  c'est  tantôt  un  fil  de  soie,  tantOt  un  fil 
îqtie,  tantôt  une  corde  <i  boyau,  tantôt  le  Gl  conan  sdus  le  nom  de 


f 


Ficet.  Churcliill  alTirmc  que  le  choix  est  indilTérent  entre  ces  di- 
>  substances. 
I  procédés  auxquels  on  a  recours  le  plus  souvent  sont  ceux  de  Desault 
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et  de  Lovrct.  le  pruccdé  dv.  Desault  exige  l^eiuploi  de  deux  cauulcs  et 
d*un  serre-nœud.  L*une  de  ces  canules  a  (fîg.  1705)  est  simple  ;  elle  porte 
à  son  extrémité  deux  anneaux  qui  en  facilitent  le  maniement.  L'autre  ca- 
nule (fig.  170^}  contient  un  stylet  bifurqué  à  son  extrémité  en  deux  demi- 
anneaux  qui  se  rappn)cheiit  ou  s*écartent,  selon  que  le  stylet  est  plus  on 
moins  sorti  de  la  ennuie.  On  a  modiQé  la  canule  primitive  en  faisant  pro- 
gresser le  stylet  par  le  moyen  d*une  vis  et  eu  le  fixant  par  un  ressort;  ce> 
moilifications  n'ont  qu*unc  iiiiiK)rtance  très-secondaire. 

Après  avoir  traversé  la  canule  a,  le  fil  est  reçu  dans  Tanneau  brisé  delà 
canule  porto -fil;  il  forme  donc  une  anse  que  Ton  jette  aut(»urde  la  base  de 
la  tumeur  (fig.  1705).  Quand  la  tumeur  est  entourée,  on  retire  la  canule  a. 
puis  on  dégage  le  fil  de  la  deuxième  canule  en  poussant  le  mandrin  afin 
d'ouvrir  l'anneau  brisé.  Il  ne  reste  plus  qu'à  faire  passer  les  deux  chefs 
du  fd  dans  le  serre  nœud  décrit  page  212. 

Nous  ne  re\icn(Irons  pas  sur  la  description  de  la  double  canule  de  Levrrt 
donnée  aussi  page  21*2.  L'instrument  de  Nicssen  (1)  présente  la  plus  grande 
analogie  avec  celui  de  I.evrcl. 

Il  est  souvent  difficile  de  se  servir  de  la  double  canule  de  Levret  comme 
porte-ligature,  pare  que  l'anse  de  fil  n'est  pas  suffisamment  écartée,  et, 
surtout,  parce  que  l'anse  n'étant  pas  tendue  se  plie  au  devant  delà  lumeor, 
au  lieu  de  passer  derrière  elle.  Burns  (2)  et  Gooch  (3)  ont  rendu  cet  in- 
strument plus  pratique  en  séparant  les  deux  canules,  modification  qni  du 
reste  avait  déjà  été  indiquée  par  Cullerier  ('i;.  Le  docteur  G of^ch  décrit, 
dans  les  termes  suivanis  que  nous  empruntons  à  l'excellent  ouvrage  de 
Churchill  (5),  les  inodiliciitions  qu'il  a  fait  subir  à  l'instrumentation  do 
Niessen  (fij;.  1707i. 

•  L'instrument  dont  je  nie  sers  est  formé  de  deux  tubes  d'argent,  clia- 
cun  de  huit  pouces  de  long,  |)arfaitement  droits,  complètement  séparés  Tuu 
de  l'autre  et  ouverts  à  leurs  deux  extrémités.  Une  ligature  très-loague, 
consistant  en  une  corde  à  fouet,  est  introduite  dans  les  deux  tubes,  et  les 
deux  chefs  de  la  ligature  sont  pendants  en  dehors  des  tubes.  On  placée» 
deux  tubes  à  côié  l'tin  de  l'autre  et  on  Ks  introduit  avec  le  doigt  dans  le 
vagin  le  long  du  polype,  jusqu'à  ce  que  leur  extrémité  supérieure  arri^p 
au  [édicule.  On  écarte  alors  les  di'ux  tubes,  Tun  d'eux  est  maintenu  iimno- 

(1)  Nicsspn,  Dissfrtatio  dr  /"*////''v  «/' //  rt  uujina'.  Gollinga»,  ITS."). 

(2)  John  nunis,  Tfo'  jirïnrip/cs  nf  mufiri/'t'rt/.  Londvtï^  i8Â3. 

(3)  Ciooch,  Afi  ficcitvnt  of  -tunfi  af  thc  ino^i  ttnportnnt  //i<»»rt>rv  nf  tromcn,  Londfflt 
1829. 

(5)  Cullcric-r  et  Lcfauclieux,  Ih\in'tuiiim  sur  /es  tiut.eio'i  virrofi écrites  du  /^'^'^ 
vel/u/'iirf  th  In  muti  k't'  <7  du  vmjiu.  Pjris,  an  XI. 

(5)  CliurchiU,  TruHé.  inntit(Uo  tft's:  mnladios  de$  ffinufs.  p.  3G9. 
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A  l'autre  est  porté  autoar  du  polype  et  du  pËdicole,  puis  ramené  an 
't  du  premier  tube.  De  la  sorte,  le  Ql  Torme  une  anse  circulaire  aa- 
la  pédicule.  Les  deux  tubes  réunis  ne  forment  plus  qu'un  seul  inslro- 
Pour  rendre  l'union  plus  inlime,  on  les  fait  passer  dans  des  petits 
cercles  métalliques  qui  maintienneot 
parfaite  nient  au  contact  les  eilrémités 
supérieures  et  inférieures;  on  lire  alors 
fortement  sur  les  extrémités  pendantes 
des  fils,  on  les  tord,  on  les  fixe  i  une 
partie  saillante  qui  se  trouve  i  l'ettré- 
mité  des  tubes,  et  le  polype,  complète- 
ment étranglé,  se  mortifie  et  tombe.  ■ 


1/ 


ii   i 


sis  Farrnt  (1)  remplace  les  tubes  métalliques  par  des  sondes  de 
le  élastique  coupées  immédiatement  au-dessous  des  yeux, 
ihias  .Uayor  (2)  rcm|)lace  les  tubes  par  deux  ou  trois  tiges,  d'acier 
baleine,  portant  â  leurs  extrémités  de  petits  crochets  en  patte  d'écre- 
trte-élastiques.  L'élasticité  de  ces  crochets  .suffit  pour  retenir  le  fil  ; 
ne  celui  ci  a  entouré  le  pédicule  (fig.  1 7U8),  ou  glisse  ses  chefs  dans 


ÀL  FaïTot,  Revue  màtico-ehirargical';  18iS,  numËro  de  jan<rier. 

Hathiai  Hajor,  Souraiu  sijtième  lir  détigalion  Mi-urylcnl-.  l.auMnne,  1837. 


1 


958  IXSTUUMENTS. 

un  Kcrre-nœud  6,  puis  on  les  tire  assez  fortement  pour  que  l'ause  s'ôchapiii' 
des  crochets  eu  surmontant  leur  élasticilé. 

P.  Hullin,  de  Moriagnc,  a  présonté  à  TÂcadémie  de  médecine  des  in- 
struments queBérard  a  appréciés  en  termes  très-fa?orables  (1).  Ces  instni- 
ments  sont  composés  de  trois  pièces  diiïérentes,  métalliques,  isolées;  sa- 
voir: deux  aiguilles  servant  de  porte-nœml,  et  une  troisième  pièce  for- 
mant le  serre-nœud.  Les  doux  aiguilles  sont  d'acier  aplati,  longues  de 
25  centimètres,  larges  de  3  millimètres  et  demi.  Leur  épaisseur  est  iné- 
gale, Tune  ayant  2  millimètres,  et  l'autre  étant  moitié  moins  épaisse.  Câ 
aiguilles  présentent  aussi  un  aplatissement  d'avant  en  arrière  dans  presque 
toute  leur  longueur;  mais  cet  aplatissement  change  de  direction  vers  Tel- 
trémitc  supérieure,  il  devient  latéral  dans  l'étendue  de  2  ci^ntimètres,  aûn 
de  favoriser  l'ouverture  d'un  trou  transversal  formant  le  chas  des  aiguilles. 

En  outre,  l'aiguille  la  plus  faible  est  percée  d'un  second  trou  sur  stm 
plat,  vers  ses  trois  quarts  inférieurs,  et  pour  cette  raison  Tautcur  i'ap;)elle 
aiguille  à  double  ouverture;  l'autre  aiguille,  destinée  à  (xuter  !e  nœ'jdâo- 
tour  du  pédicule,  prend  le  nom  d'aiguille  conductrice. 

Le  serre-nœud  est  fait  sur  le  modèle  de  celui  de  Desault.  Il  consiste  eo 
une  tige  métallique  de  30  centimètres  de  longueur,  plus  ou  moins,  scrUD 
le  volume  du  polype,  large  de  1 1  millimètres  à  son  extrémité  inférieure, 
sur  une  épaisseur  de  2  millimètres,  rin.struinent  va  en  s'aminciss.iiiî  ven> 
son  extrémité  supérieure  qui  se  termine  brusquement  par  une  jx^ii'  î'i^ 
ronde,  légèrement  aplatie  de  haut  en  bas,  de  7  millimètres  de  didiiivirv, 
et  percée  d'un  trou  vertical  de  A  millimètres  de  diamètre.  L'extréniiié  in- 
férieure de  la  tige,  en  s'élargissant,  se  termine  par  une  ouverture  funnanl 
un  carré  oblong  de  i  centimètre  et  diMui  de  hauteur  sur  7  niillimôtrcs  de 
largeur.  Le  milieu  do  ce  carré  est  traversé  horizontalement  par  «no  li?** 
offrant  un  œil  dans  sf>n  centre  et  terminée,  d'un  côté  i)ar  une  rouodonuc 
avec  encliquetage,  et  de  l'autre  par  une  lame  aplatie  servant  de  |)oii;nôe. 

C'est  en  se  servant  de  cet  appareil  très-simple  que  Ilullin  a  pu  enliur 
rapidement  un  polype  du  volume  d'une  tète  d'enfant  ;  nous  o\plic|U(i!b 
le  mode  d'emploi  d'après  le  rapport  de  Bérard.  Un  fd  est  passé  da:>s  le  trou 
de  l'aiguille  conductrice;  le  môme  fd  traverse  l'orifice  supérieur  de  Taulif 
aiguille;  les  deux  aiguilles  sont  enfdées  de  leur  face  convexe  à  leur  face 
concave.  Le  même  chef  est  ramené  par  le  trou  inférieur  de  raiguille  àdoti- 
ble  ouverture;  l'autre  chef  demeure  libre.  Les  aiguilles,  placées  l'une  sur 

(1)  P.  Hullin,  Vrocéd&a  et  i/istrume?its  ponr  tlétruire  lespolyi^a  de  rutf^rus[B4i. 
de  CAcnd.  de  nvid.,  1841-42,  t.  VII,  p.  ^b^) .  Voyez  A.  Bérard,  RnpjM  i  sur  /"  '"• 
moire  de  M.  llu/fin  {iiui/.de  l'Acnd.  de  mvd.J.  VIII,  p.  GKîi,  et  P.  WuWïu,  Màt>""' 
de  médecine  et  de  vhirurt/ie  ptvitit/ue.^.  Paris.  1862,  p.  1. 
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l'autre  et  entourées  par  quelques  tours  du  Ql  à  ligature,  sont  glissées  jus- 
qu'au pédicule  du  polype.  On  déroule  alors  les  chefs  qui  les  rassemblaient, 
et  l'aiguille  conductrice  est  portée  circulairement  autour  du  polype  jusqu*à 
cv.  qu'elle  revienne  auprès  de  la  première  aiguille.  Ce  temps  accompli,  on 
engage  dans  l'ouverture  supérieure  du  serre- nœud  les  extrémités  inférieures 
des  deux  aiguilles;  lorsque  l'anneau  du  serre-nœud  presse  contre  le  pédi- 
cule, on  retire  les  aiguilles.  Il  ne  reste  plus  qu'à  serrer  la  ligature.  Pour  ce 
faire,  l'un  des  chefs  est  pressé  par  l'œil  que  présente  le  serre-nœud;  puis, 
les  deux  bouts  étant  solidement  noués  entre  eux,  on  imprime  à  la  tige  un 
mouvement  de  rotation  qui  fait  enrouler  autour  d'elle  le  lien  constricteur 
du  polype;  cette  manœuvre  est  répétée*  chaque  jour,  jusqu'à  la  chute  de  la 
tumeur. 

fiérard  adresse  deux  objections  à  l'appareil  de  Ilidlin.  On  |>eut  craindre, 
dit-il,  qu'il  ne  soit  difficilo  do  contourner  le  polype  avec  une  tige  aussi 
petite  que  d  Ile  de  l'aiguille  conductrice;  on  peut  craindre  aussi  que  l'an- 
neau du  serre-nœiul  qui  a  un  grand  diamètre  ne  blesse  le  vagin  ou  le  col 
de  l'utérus.  Il  se  hâte  d'ajouter  que  l'expérience  a  montré  que  ces  craintes 
ne  sont  pas  fondées. 

Lucien  Boyer  a  présenté  à  l'Académie  de  méilecine,  le  2^  juin  184^  (1), 
an  appareil  composé  :  l'^  de  deux  porte-fds,  simples  tiges  d'acier  de  25  centi- 
mètres de  long,  percées  à  l'une  de  leurs  extrémités  d'un  chas  d'aiguille  de 
5  millimètres  de  longueur,  et  présentant  à  l'autre  l)out  un  anneau  de  5  mil- 
limètres de  diamètre;  2"  d'une  balle  de  plomb,  du  calibre  de  guerre  envi- 
ron, percée  d'un  trou  suivant  sou  épaisseur;  d""  d'une  tige  d'acier  de  môme 
longueur  que  les  précédentes,  présentant  à  l'une  de  ses  extrémités  un 
anneau  de  10  nullimèlres  de  diamètre,  soudé  avec  elle  suivant  un  angle 
de  40  degrés,  et  à  l'autre  extrémité  une  plaque  ou  anneau  de  même  di- 
mension, soudé  à  angle  droit  du  môme  côté  de  la  tige;  cet  instrument  est 
désigné  sous  le  nom  de  serre-nœud  provisoire;  4°  d'un  serre-nœud  de 
Desault. 

L'un  des  chefs  du  lien  qui  a  travei-sé  les  chas  des  deux  porte-aîguilles 
est  fixé  à  l'anneau  du  porto-aiguille  destiné  à  la  main  gauche;  la  balle  de 
plomb  est  attachée  à  l'autre  chef.  Par  son  poids,  la  balle  de  plomb  main- 
tient l'anse  de  fd  au  degré  de  tension  convenable  quels  que  soient  l'éloigne- 
ment  et  le  rapprochement  alternatifs  des  deux  tiges.  Lorsque  la  ligature  a 
été  portée  autour  du  pédicule  par  un  procédé  analogue  à  celui  que  nous 
venons  de  rappeler  à  propos  de  l'appareil  de  Hullin,  l'opérateur,  tenant  les 
deux  tiges  rapprochées,  enlève  la  balle  de  plomb  et  introduit  simultanément 

(i)  L.  ^oyeTy  Souvemu'  inslmmcnfs  deHinés  à  faciliicr  la  ligature  des  polypes 
de  Futénift  [Bulletin  de  rAradànir  de  méd^'cine,  1843-44,  t.  IX,  p.  370). 
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les  deux  chefs  de  la  ligature  et  les  deux  porte-fils  daas  l'anneau  da  serre- 
nœud  provisoire.  Le  fil  est  ensuite  fixé  dans  le  serre-nœud  définitiL 

Cet  ai>pareil  ressemble  beaucoup  au  précédent,  mais  l'addition  de  la  balle 
de  plomb  qui  mainliciit  le  fil  toujours  tendu  constitue  une  très-henrense 
innovation. 

Paul  Dubois  (i)  a  fait  construire  un  spéculum  à  ligature  d'un  emploi 
plus  commode  que  tous  les  apptireiis  que  nous  avons  décrits  jusqu'ici; 
malheureusement,  il  est  loin  d*étrc  toujours  applicable.  Le  spéculum  au- 
quel P.  Dubois  a  ajouté  un  appareil  à  ligature  est  celui  de  Guîllon  ;  il  se 
compose  de  deux  segments  de  tube,  réunis  par  leur  plus  long  bord  an 
moyen  d'une  charnière,  et  pouvant  être  écartés  à  la  volonté  de  Topératear 
et  tenus  au  degré  d'élargissement  jugé  convenable.  Un  canal  parcourt  la 
circonférence  interne  de  l'extrémité  utérine  du  spéculum.  La  ligature  est 
introduite  dans  ce  canal  au  moyen  d'une  aiguille  d'argent  flexible;  les  deux 
chefs  ramenés  dans  le  spéculum  sont  tendus  et  fixés  aux  branches  qni  ser- 
vent à  l'écartemont  des  valves.  Le  spéculum  ayant  été  introduit  jusqu'au 
fond  du  vagin  et  ouvert  de  manière  ci  envelopper  le  polype^  les  deux  cfaefe 
de  la  ligature  sont  détachés  des  branches  et  introduits  dans  l'œil  d'un  serre- 
nœud;  celui-ci  est  porté  en  suivant  la  ligature  jusqu'au-dessus  du  pédicule 
du  polype.  A  ce  motiiont,  le  pédicule  est  cerné  par  la  ligature,  dont  la 
plus  grande  partie  est  encore  dans  le  canal  du  spéculum  dont  il  s'agit  de 
le  dégager.  Dcu\  ou  trois  tours  que  l'on  fait  exécuter  à  une  vis  de  rappel 
placée  en  dehors,  à  la  bas(^  du  spéculum,  convertissent  le  canal  en  simple 
gouttière  dont  le  fil  s'échappe  facilement. 

Il  n'est  pas  possible  de  faire  un  choix  raisonné  entre  les  appareil» 
que  nous  venons  de  pass^T  en  revu  *;  tous  sont  appelés  à  rendre  des  ser- 
vices; les  diiïérences  de  volume  de  la  tumeur,  les  difficultés  plus  ou  moins 
grandes  que  Ton  peut  éprouver  à  atteindre  le  pédicule,  nécessitent  des 
appareils  divers. 


FiG.  i700.  —  Pince  de  Gcnsoul. 

En  1851,  Gensoul  (2)  a  employé  un  procédé  de  section  mousse  par 

(l)  P.  Dubois,  Archives  gMrnles  de  médecine^  !'•  série,  t.  XXII,  p.  279. 

(2j  Gensoul,  Nourenu  procédé  pour  opérer  /es  polypos  de  la  matrice.  Lyon,  lS5l. 
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tïschariûcatioD  dans  lequel  les  liens  sont  supprimés.  Uac  pince  Ù  polype 
nasal  légèrement  coudée  ï  son  eitrémité  suEGt  à  cette  opfraiion.  •  J'engage 
avec  le  doigt,  dit  Gensoul,  le  polype  entre  les  mors  de  la  pince,  de  manière 
que  sa  base  soit  seule  étranglée; 
s'il  a  un  pédicule,  le  doigt  l'incline  et 
la  pince  presque  droite  suQit';  s'il  a 
un  pédicule  plus  lai^e,  je  prends 
une  pince  plus  coudée  et  je  la  porte  . 
jusqu'à  la  base  que  j'élreins  en  fer- 
mant la  pince  Pour  serrer  avec  plus 
de  force  et  maintenir  la  conslriction, 
j'engage  un  cordon  dans  les  anneaux, 
je  fais  un  nœud  simple  et,  en  tirant 
fortement  les  dent  bouts  du; cordon, 
je  serre  jusqu'au  point  de  forcer  le 
plus  ordinairement  les  auneaui  à  se 
toucher;  cnGn  je  ferme  le  nœud  en 
une  boucle.  Far  ce  moyen,  le  polype 
est  étranglé  par  toute  la  puissance 
d'élasticité  dont  jouit |une  trës-furte 


indispensable,  parce  que  les  polypes 
utérins  sont  en  général  ribrcui,  La 
malade  reste  couchée  à  la  renverse, 
les  jambes  demi-fléchies  ;  les  anneaux 
de  la  pince  placés  hors  de  la  Tohe 
sont  Eoulcmis  par  un  petit  coussin  ou 
par  un  linge  roulé.  La  présence  de 
l'instrument  détermine  quelquefois 
de  la  douleur  et  donne  naissance  !i  de 
la  fiëTrc  apri's  huit  !i  dix  heures  de 
conslriction;  k  celte  époque  la  ma- 
trice s'est  déjà  enlr'ouverte,  et  avec 
des  ciseaux  courbes  Je  coupe  le  polype 
très-près  et  au-dessous  des  mors  de  la 

pince,  aCn  elaisser  le  moins  possible  de  tissus  mortifiés  dans  l'uiérus,  puis 
je  dégage  la  pince  en  coupant  ou  dénouant  la  ligature  faite  sur  les  anneaui.  » 
S'il  n'y  a  ni  douleur  ni  GËvre,  la  |»nce  peut  rester  eu  place  deuv  ou  (rois 
joura. 

CArJOTCItl 
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Si  le  polype  est  situé  sur  le  col  on  trùs-pres  du  col,  Gensoul  recommande 
de  se  scnir  d'une  pince  dont  les  tiges,  légèrement  courbes  dans  toute  leor 
étendue,  sont  contournées  en  demi-cercle  au  niveau  des  mors.  Quelquefois 
il  se  sert  de  pinces  articulées  à  la  façon  du  forceps,  afin  de  pouvoir  placer 
les  deux  branches  séparément 

Le  principal  avantage  de  la  méthode  de  Gensoul  est  de  permettre  d*opé- 
rer  sans  aide. 

Thicrr}'  s'est  servi  d'un  véritable Tlamp  pour  déterminer  la  mortification 
d*un  corps  fibreux  de  Tutérus.  Ce  dernier  instrument (fig.  1710)  n'est  appli- 
cable qu'autant  que  la  tumeur  est  complètement  sortie  de  la  vulve. 

^  \.  —  Sec  lion  mousse  par  action  traumatique. 

Les (livcrs'inslrumcnts  que  nous  avons  décrits  page  216sont  presque  tons 
applicables  ici.  Les  plus  employés  sont  les  constricteurs  de  Maîsonnenve  et 
Técrascur  de  Chassaignac.  Ijo  docteur  Braxton  Hicks  i)  a  remplacé  U 
chaîne  de  Técraseur  par  un  fil  métallique  enroulé. 

Marion  Sims  recommande  surtout  Técraseur  de  Chassaignac  ;  il  a  ajoaié 
à  cet  instrument  une  pièce  mobile  qui  empêche  la  chaîne  de  se  replier 
sur  elle-même  quand  le  pédicule  doit  être  serré  dans  l'intérieur  du  vagin 
ou  dans  l'intérieur  de  la  matrice.  Cette  pièce  est  un  porte -chaîne  assez 
semblable  à  une  paire  de  pinces  à  dilatateurs,  avec  branches  flexibles  qui 
tendent  la  chaîne ,  de  telle  sorte  qu'elle  peut  être  introduite  directement 
dans  le  vagin  ou  dans  la  cavité  utérine  aussi  facilement  qu'une  sonde  on  on 
|)orte-épnnge.  Après  quoi  la  chaîne  est  déployée  par  les  branches  du  porte- 
chaîne.  La  figure  1711  représente  Técraseur  avec  son  porte-chaîne  tout  préli 
être  employé.  Ainsi  disposé,  il  est  passé  dans  le  vagin  ou  dans  la  cavité  de 
la  matrice  ;  l'anneau  b  est  alors  poussé  en  avant  et  fixé  au  point  voulu  par 
la  crémaillère  qui  traverse  le  manche  de  Tinstrument  ;  ce  mouvement  étend 
les  branches  flexibles  du  porte-chainc  et  donne  à  la  chaîne  le  développ^ 
ment  convenable.  Lorsque  la  chaîne  est  portée  autour  du  pédicule  de  la  tu- 
meur, il  suflit,  pour  ramener  le  porte-chaîne  dans  le  manche  de  l'instni- 
mcnt,  d'élever  l'anneau  b  et  de  le  tirer  en  arrière,  en  ligne  droite,  de  trois 
à  quatre  pouces,  tandis  que  l'instrument  est  poussé  en  avant  le  long  de  1^ 
chaîne,  absolument  comme  s'il  n'y  avait  pas  eu  de  porte-chaîne*.  Celui-ci  ne 
doit  pas  être  entièrement  séparé  de  l'écraseur  ;  il  reste  dans  le  manche  jus- 
qu'à ce  que  l'opération  soit  finie. 

La  figure  1712  représente  le  porte-chaîne  détaché  de  Técraseur,  dans 
le  but  d'en  montrer  le  mécanisme.  Lorsque  l'anneau  b  est  poussé  en  avant, 

(1)  Oldbam,  Tran^t,  nf  lundon  obstetncai  Sixiety^  vol.  III,  p.  346. 
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on  point  fixe,  comme  le  font  voir  les  figures  1712  et  1713,  les  arti- 
culations d,  d,  doivent  nécessairement 
s'écarter  en  étendant  les  branches  c,  c, 
qui  retiennent  avec  sûreté  la  chaîne  dans 
leurs  oreilles  /,  /*,  g,  g,  et  loi  donnent 
^  tout  le  développement  voulu,  comme  le 

représente  la  figure  1713.  La  figure 
.171 3 -montre  les  angles  ou  articulations 
J,  dj  se  projetant  par  les  ouvertures 
pratiquées  sur  les  côtés  du  manche.  La 
seule' chose  nécessaire  pour  assurer  la 
manœuvre   parfaite    de   Tinstrument^ 


itt 


f 


o  o 


Fie.  1 7  i  2.  —  Port«-cliaîne. 


,1.  —  Écrasear  muni  du  porto-chatao 
^'instrument  e>t  tu  fermé) . 

te  en  ce  que  le  pivot  e,  représenté  dans  les  trois^  dessins,  soit  tout  à 
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fait  à  l'extrémité  de  la  rainure,  au  haut  de  l'insirumeot.  Si,  par  hasard,  il 
n'était  pas  à  cette  place,  les  articulations  d,  d,  n'auraieat  pax  la  liberti  dr 
s'étendre  et  de  se  projeter exceatriquement  par  les  fentes  latérales  destinée 
à  permettre  ce  jeu. 

La  chaîne  est  manœuvrée  par  une  crémaillère  logée  dans  le  mancht  3 
(fig.  1711).  Lorsque  le  bouton  nest  poussé  vers  ff,  les  dents  de  bcrtoail- 
Ure  s'engrènent  dans  les  entailles  pratiquées  aux  cAtes  des  deux  longues 
liges  qui,  partant  de  f,  se  prolongent  dus 
toute  la  longueur  de  l'instromeDi  ;  lorsqw 
la  crémaillère  est  dirigée  vers  à,  les  deot 
s'élèvent  au-dessus  de  ces  entailles,  et  l> 
chaîne  et  le  porte-chaîne  peuvent  libremnt 
être  portés  en  haut  ou  en  bas  du  mindir. 
comme  le  piston  d'une  seringue.  Cct(e|iirtiF 
du  mécanisme  est  absolument  la  même  qnt 


l'uit  la  chiln».     Fin.  11(4.— Tinc*  tnporte-triira'da  "SS*"- 

dans  l'inslruiucnt  de  M.  Chassaignac,  si  ce  n'est  qu'elle  est  simplifiée,  fi- 
chée ï  l'œil  et  niillcmem  cmbarrassanle  pour  l'opérateur. 
La  pnce  emvorle-pièce  de  Sélaton  (fig.  17Iû)  et  l'instrument  dn  *kv 
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leur  J.  B.  Aveling,  de  Sheflield,  ont  aussi  pour  but  la  section  mousse  par 
action  traumatique. 

La  pince  d*Aveling,  de  ShefiBeld  (fig.  1715],  est  construite  sur  le  principe 


€L^ 


Fig.  1715.  —  Pince  de  Avcling  (doShefileld). 

des  lilhotriteurs  ;  elle  est  composée  de  deux  branches,  l'une  mâle  et  l'autre 
femelle  ;  la  branche  femelle  se  termine  par  un  mors  courbe  et  largement 
fenêtre  c\  la  branche  mâle  terminée  par  un  mors  b  supporte  un  anneau  a. 
Une  vis  placée  à  l'arrière  de  l'instrument  fait  cheminer  la  branche  mâle 
dans  la  branche  femelle,  jusqu'à  ce  que  le  mors  h  ait  pénétré  dans  la  fe- 
nêtre du  mors  c  en  écrasant  le  pédicule  de  la  tumeur. 

I^  docteur  O.  Grady  (de  Malahide)  (1)  a  combiné  la  pression  avec  la 
cautérisation.  Son  instrument  se  compose  de  deux  petites  pinces  dont  les 
mors  sont  remplacés  par  deux  demi-goultières  qui,  rapprochées,  forment 
un  cylindre  complet  à  l'intérieur  dufjuel  on  peut  placer  un  caustique  tel 
que  la  pâte  de  Canquoin. 

§  5.  —  Excision  des  polypes. 

Plus  rapide  que  la  ligature,  le  procédé  de  l'excision  est  assez  souvent 
oinployé;  il  est  cependant  inférieur  à  la  section  mousse  par  action  trauma- 
tique, car  il  expose  davantage  à  l'hémorrhagie. 

Un  bistouri,  des  ciseaux  largement  coudés,  suflisenl  à  cette  opération 
quand  la  tumeur  est  attirée  hors  de  la  vulve.  Si  le  |)olype  est  plus  élevé, 
^>n  recourt  utilement  aux  ciseaux-pinces  de  Siebold. 


Fig.  1710.  —  Ciseaux  do  Siebold. 


Les  ciseaux-pinces  (fig.  1716),  longs  de  neuf  à  dix  pouces,  sont  recour- 
(1)  0.  Grady,  hMxn  médical  Press,  20  août  1851. 
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bos  sur  les  lames  et  ont  les  branches  en  forme  d'S  romain  ;  les  pointes  soot 
mousses. 

On  peut  aussi  recourir  au  polypotome  de  Simpson  (1).  Cet  instmiDeot 
(Gg.  1717)  se  termine  par  un  crochet  renfermant  dans  sa  concaTiténoe 
lame  tranchante.  La  lame  se  continue  avec  un  mandrin  qui  parcourt  toate 
la  longueur  de  l'instrument  pour  Tenir  se  placer  sous  l'influence  d'un  bou- 
ton adapté  au  manche  ;  une  pression  exercée  sur  ce  boatoa  fait  saillir  la 
lame  tranchante. 


FiG.  1747.  —  PoljpotooMdeSmipfoii.  Fi6.  1718.  — bstn> 

ment  d«  Mikscfaik. 

Mikschik(2)  a  conseilla,  pour  détruire  les  petits  polypes  du  col,d*anDer 
le  doigt  indicateur  d*unc  espèce  de  dé  terminé  par  une  petite  lame  tnn- 
rJianie(ûg.  1718). 

Art.  X.  —  Fistule  yêsico-taginale. 

C'est  dans  ce  siècle  seulement,  sous  l'influence  de  Jobert  (de  LambaOe), 
que  l'opération  de  la  fjslule  vésico-vaginale  a  pris  un  rang  déGnitif  dans 
la  science.  Un  Hollandais,  Van  Roon  Huyse  (3),  avait,  il  est  Trai,  coo- 
seillé,  dès  1663,  de  tenter  la  cure  radicale  par  l'aTivement  et  la  sature, 
mais  cette  proposition  n'avait  pas  eu  de  suite. 

Plus  tard,  Desault  ('4)  entreprit  de  guérir  cette  inûrmité  en  plaçant  Qoe 
sonde  à  demeure  dans  Turèthre,  et  en  introduisant  dans  le  vagin  un  tant- 
pon  destiné  tout  à  la  fois  à  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  et  à  empêcher 
l'urine  de  les  traverser.  Dupuytren  (5)  et  Velpeau  (6  )  combinèrent  le  pro- 

(1)  ^impsotïf  Edinfjurgh  moulhly  Journaly}An\itT  iSbO  \  Obstetric.  u*oriU^ T0I.I, 
p.  150. 

(2)  Mikschik,  Instrument  zur  Excision  grosser  fibrùser  Pobjpen  des  Vtenis ( Uïenfl* 
mèdizùmche  Wochen\xhri/'t ^  1854,  n°  37). 

(3)  Hergott,  Études  historiques  sur  topêration  de  in  fistule  vésico-vaginale,  Paris. 
1864;  et  Hendrik  van  Roon  Uuyse^  lieelkonstige  Aanmerkkingen  betreffende  de gt' 
breekcn  dcr  vrouwen.  Amsterdam,  1863. 

(4)  Desault,  Journal  de  chirurgie ^  1792,  t.  lïl;  Œuvres  chirurgicales^  t.  111, 
p.  299;  Traité  des  maladies  des  voies  urinaircs.  Paris,  1830,  p    287. 

(5)  Dupuytren,  in  Sanson^  Nouveaux  éléments  de  pathologie  méflico-chirttrgicoUf 
4«  édit.  Paris,  1844,  t.  IV,  p.  710. 

(6)  Velpeau,  Suuueaux  éléments  de  médecine  opératoire ^  1839. 
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cédé  de  Desaolt  avec  la  cautérisation.  Lallemand  (1)  etLaugier  (2)teiitèreQt 
h  réunion»  le  premier  avec  une  sonde  érignc  introduite  par  Turèthre»  le 
second  avec  une  double  érigne  placée  dans  le  vagin.  Tous  ces  procédés 
étaient  incapables  d'amener  un  résultat  pleinement  satisfaisant. 

On  reconnut  que  l'avivement  et  la  suture  pouvaient  seuls  donner  des 
lésultats  durables;  diverses  tentatives  furent  faites  dans  celte  voie  par 
Roegelé,  Schreger,  Coze,  Ëbrmann,  etc.  La  nature  de  cet  ouvrage  ne  nous 
permet  pas  dinsister  sur  cette  question  liistorique  qui  est  remarquable- 
ment étudiée  dans  le  livre  de  L.  Deroubaix  (3). 

En  iSZti,  Jobert  de  Lamballe  {U)  imagina  d'opérer  la  fistule  vésico- 
vaginale  en  prenant  sur  la  fesse  un  lambeau  de  peau  qu'il  faisait  glisser 
dans  le  vagin.  En  18^9,  ce  chirurgien  Gt  connaître  un  procédé  plus  simple 
et  plus  utile  auquel  il  donna  le  nom  d'autoplastie  par  glissement  (5). 

Les  instruments  nécessaires  pour  accomplir  le  procédé  de  Jobert  sont 
d*abord  des  leviers  ou  valves  au  nombre  de  quatre  pour  écarter  les  parois 
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Fio.  1719»  —  Valve  postérieure  de  Jobert. 

da  vagin  :  i®  une  valve  postérieure  (fig.  1719)  pour  déprimer  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin  ;  2®  un  levier  coudé  (fig.  1720)  pour  relever  l'urélhrc  et 
h  paroi  antérieure  du  vagin;  3<>  deux  leviers  latéraux  (fig.  1721)  povr 
déprimer  et  écarter  les  parois  latérales  du  vagin . 

Les  parois  du  vagin  écartées,  Jobert  abaissait  le  col  de  ^l'utérus  jusqu'à 
rentrée  de  la  vulve,  afin  d'entraîner  en  bas  la  paroi  antérieure  du  vagin 

(4)  Lallemand,  Réflexion  sur  le  iraUnnent  des  fistula  vésico-vaginales  {Archivet 
génér.  de  méd.,  avril  1825,  !'•  série,  t.  Vil,  p.  481). 

(2)  Laugier,  Nouvel  instrument  pour  la  réunion  des  fistules  vésico-vaginalef 
{Jwimal  hebdomadaire,  1829,  t.  V,  p.  420). 

(3)  L.  Deroubaix,  Traité  des  fistules  uro-génitales  de  la  femme.  Bruxelles,  1870. 

(4)  Jobert  (de  Lamballe),  Bulletin  de  C Académie  de  médecine^  t,  II,  p.  145.  Paris, 
1837;  et  Traité  de  chirurgie  plastique.  Paris,  1849. 

(5)  Jobert  (de  Lamballe),  Guérison  des  fiitules  vésico-vaginales  à  taide  du  procédé 
ttutoplastique  par  glissement  {Bulletin  de  P Académie  de  médecine  de  Paris,  1846-47j^ 
t  XII,  p.  493)  ;  Traité  de  chirurgie  plastique,  Paris,  1849  ;  Considérations  sur  Fnu- 

oplastie  par  glissement  appliquée  au  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  {Bul- 
etin  de  thérapeutique,  U  \XXVI,  p.  109). 


et  de  rendre  la  fislule  plus  facilejnent  accessiUe.  Ce  temps  de  l'opération 
élaii  acconif-Ii  uvec  des  pinces  de  Muscai;  quelquefois  cependant  Joben 


p».  nso.— Vi 


remplaçait  les  griRes  de  la  pince  par  deux  cxlrémilés  mousses  a^n  de  ne 
pas  d6cliii'er  les  tissus. 
.lobcrl  se  servait  aussi  <|aelquefoLS  pour  attirer  le  col  de  l'utérus  d'une 


'  pince  ïdcnx  crochets  CC (fi;;.  1722).  Un  Écrou  interne  A  limite  le  rappro- 
diement  des  crochets,  tandis  qu'un  fcrou  externe  B  les  immobilise  dasi 
un  d^ré  d'écartement  convenable.  Le  plus  souvent  cette  pince  fiaîl  mi- 
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lisée  pour  accroclicr  l'uue  des  lèvres  do  la  plaie,  de  manière  i  la  faire 
saillir  davantage  et  à  rendre  sou  avivement  plus  facile. 

Jobcrt  saisissait  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  avec  de  pelites  piuccs  ."i 
deats  de  souris  irès-fiucs,  puis  il  praliquait  l'avivemcnt  avec  un  bistouri 
droit  eu  avec  des  ciseaux. 

Quant  aux  aiguilles,  elles  étaient  passées  à  l'aide  du  porte-aiguille  de 
Itoux  (voy.  Slaphylorrhaplie).  Si  la  suture  devait  être  portée  profondément, 
Jubcit  (de  Laiiiballe)  se  scivait  d'une  aiguille  dont  le  clias  D  est  fendu 
viia\ani(rr);.  1723);  celle  di^iposi lion  permet  l'écliappcmeiit  du  fil  dès  que 
l'aiguille  a  traversa  les  tissus.  Une  tige  à  coulisse  terminée,  en  arriâro,  par  la 

vue 


1- 


1 


¥\a.  I7>1.  -5«ndc  ilnulilii  A  Biur 


palctteC,  fait  basculer  l'aignilli:  dans  la  {losiiiou  B.  Dans  un  autre  modèle, 
le  cbas  de  l'aiguille  F  est  ferme  par  la  tige  E,  que  l'on  voit  grossie  en  G  ; 
ponr  permetUMU  ni  de  s'échapper,  il  siiOit  de  tirer  en  arrière  la  Use  J^ 
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Le  porlc-aîguillc  do  Ronx  vl  l*aigiiille  à  chas  brisé  de  Jobert  pourraient 
iMre  remplaces  par  la  plupart  des  inslrumcnts  du  même  genre  que  D9u$ 
avons  décrits  aux  articles  <S*w/z/r(»,  page  226,  et  Staphylu/T/tapkie,  page  205. 

Jobert  (de  Lamballe)  dut  de  nombreux  succès  à  son  ingénieuse  méthode; 
malheureusement  elle  était,  dansTappIication,  d'une  difficulté  excessive. 

Aussitôt  après  ro|)ération,  il  faut  introduire  dans  Furèthre  une  sonde; 
Jobert  employait  une  sonde  ordinaire.  Brun  a  proposé  une  double  sonde 
comi)osée  (Og.  172/i:,  comme  les  canules  à  trachéotomie,  de  deux  tubes  BC 
engagés  l'un  dans  Tautre  (lettre  A)  et  réunis  par  un  système  à  baïonnette L 
Les  yeux  des  deux  canules  ne  sont  pas  à  égale  distance,  de  manière  qo'ii 
suDit  de  faire  exécuter  un  demi-tour  au  tube  interne  pour  ouvrir  la  sonde 
(lettre  D)  et  un  demi-tour  en  sens  inverse  pour  la  fermer.  Quand  il  est 
nécessaire  de  nettoyer  la  sonde,  on  peut  retirer  le  tube  interne  en  laissant 
en  place  le  tube  externe,  comme  cela  se  pratique  avec  les  canules  à  tra- 
chéotomie. 

Les  chirurgiens  américains  ont,  dans  ces  dernières  années,  proposé  dc> 
procédés  beaucoup  plus  parfaits  et  surtout  beaucoup  plus  simples.  A  la  tcte 
de  ces  chirurgiens,  il  est  juste  d'inscrire  les  noms  île  Marion  Sims  et  de 
Bozeman.  Simpson,  Baker  Browii,  G.  Simon,  Ilergolt,  Courty,  Verncuil, 
FoUin,  etc.,  ont  puissamment  contribué  à  perfectionner  ou  à  vulgariser 
cette  méthode. 

La  méthode  américaine  comprend  quatre  temps  principaux  :  1°  mettre 
la  fistule  ù  découverte  l'aide  du  spéculum  ;  2<^  aviver  les  lèvres  de  la  fistule; 
3"  placer  les  (ils  à  suture;  ^i"  assurer  le  rapprochement  des  lèvres  delà 
plaie. 

Nous  avons  déjà  décrit,  page  896,  les  spéculums  de  Sims,  de  Bozcmao 
et  de  Denonvilliers. 

L'avivement  se  fait  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux.  Ixî  bistouri  le  plus 
usuel  est  un  petit  bistouri  droit,  en  fer  de  lance  monté  sur  une  longuc^iige; 
quelquefois  il  est  utile  de  se  servir  du  bistouri  boutonné  ou  de  bistouris 
coudés  sur  le  tranchant  (fig.  172."));  la  position  de  la  fistule  peut  seule 
guider  le  choix  de  l'opérateur. 

Marion  Sims  remplace  tous  ces  instruments  par  un  bistouri  à  lame  ar- 
ticulée (fig.  1726),  que  nous  avons  décrit  Ii  propos  de  la  staphylorrliapbie 
I)age  515. 

Pour  faire  l'avivemenl  avec  dos  ciseaux,  Marion  Sims  emploie  dt-s  ci- 
seaux courbés  sur  le  plat,  à  lames  tranchantes  et  très-effilées  (lig.  17271 
Bozeman  emploie  de  grands  ciseaux  coudés,  l'un  de  gauche  à  droite  i, 
l'autre  de  droite  à  gauche  B  pour  agir  en  sens  inverse  (fig.  1728). 

31.  Deroubaix  fait  observer  que  les  bords  de  la  fistule  ne  sont  pas  loB- 
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joars  diqxMéi  de  manière  i  permettre  an  avivcioent  pratiqué  aa  moyen  de 
cbnax  dont  les  pointes  forment  ud  arc  aussi  pea  marqua  que  dans  l'instru- 


'^'^ 


lama  articula  /e  Uirion  5iin>. 

ment  de  Marion  Sinis.  «  J'en  ai  fait  confectionner,  dit-il,  pour  ces  cas  de 
bcaacoil|)  plus  courbes  (Gg.  1729),  les  uns  sur  le  plat,  les  autres  sur  le 
boni;  les  premiers  doivent  servir  pour  la  lèire  postérieure  des  fistules 
transversales,  les  derniers  pour  l'aQlérieurc;  ceux-ci  ont  l'une  de  leurs 
pointes  du  peu  plus  longue  que  l'autre,  et  mousse,  pour  qu'elle  ne  ptibse 


•)72  nSTBDHENTS. 

blesser  les  parlies  ailuèes  aux  angles  des  plaies  la  moment  où  l'aviTeiiHOl 

se  tcrmiae  ï  lear  endroit,  m 


l|  (l'onr  aviver  les  Gstules,  il  faut  tendre  les  tisnus.  Siins  oblieot  ce  résulm 
avec  une  petite  frigne  en  forme  de  crochet,  ërigne  qui  est  tantôt  k  poiDtc 
acéi-ée  (fig.  17S0),  tanlftl  ï  pointe  mousse  (%  1731). 

) 


Fia.  I13D.  —  Érign*  k  cnclial  ûpi  ds  U.  Sinii. 

On  peut  aussi  se  servir  de  rfrtgne  h  deux  branches  du  professeur  Uu- 
gier  (Rg.  1732);  c'est  une  pince  dont  les  crocbeu  sont  tournés  en  sens 
inverse  des  pinces  ordinaires  ;  quand  la  pince  est  fermée  B,  les  pointes  se 
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cachent  routaellemeut  en  formant  une  extrémité  bien  arrondie;  lorsque 


Fio.  4731 .  —  Érigne  à  crochet  mousse  de  U.  Sims. 

l'on  rapproche  les  anneaux,  les  deux  crochets  s'écartent  Tun  de  l'autre  B 
et  saisissent  les  lèvres  de  la  plaie. 


• 


Fie.  4733,  —  Portc-dpongo  à  coulant 
de  H.  Sims. 


Fia.  4  738.  —  Pince-drigne  à  deux  brtnches  de  Laugier.  FiG.  4 734.  —  Aiguille  de  M.  Sims. 

Pendant  ravivemenl,  il  est  nécessaire  d'absierger  le  sang  qui  masque  le 
théâtre  de  l'opération.  Marion  Sims  remplit  cette  indication  à  l'aide  de 
petites  éponges  fines  portées  sur  de  longues  pinces  fermées  par  un  crochet,, 
à  la  manière  d'un  porte-crayon  (fig.  1733). 
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Le  troisième  temps  consiste  à  placer  les  fils  à  suture. 

Les  aiguilles  de  Sims  (fig.  173^;  ont  une  longueur  trun  peu  plus  de 
2  centimètres;  arrondies  et  droites  dans  leur  corps,  elles  sont  légèrement 
élargies  et  recourbées  vei's  leur  pointe  qui,  plate  en  arrière,  présente  en 
avant  une  petite  crête  mousse.  Au  chas  de  Taiguillc  font  suite,  dans  la  di- 
rection du  talon,  deux  rainures,  Tune  antérieure,  l'autre  postérieure,  desti- 
nées à  recevoir  le  fil. 

Les  aiguilles  américaines,  que  nous  venons  de  décrire,  sont  généralement 
les  meilleures;  cependant  la  forme,  le  volume  et  la  courbure  des  aiguilles 
doivent  varier  en  raison  de  diverses  circonstances  parfaitement  étudiées 
dans  le  passage  suivant  que  nous  empruntons  à  Deroubaix.  «  La  forme,  le 
volume  et  la  direction  des  aiguilles  qui  doivent  servir  à  passer  les  fils,  dit 
M.  Deroubaix  (1),  ne  sont  pas  de  peu  d'im(K)rlance  dans  une  opération  où 
les  moindres  détails  ont  leur  prix  et  sont  de  nature  à  modifier  les  résultats. 
Il  faut  que  la  dis|)osition  de  ces  tiges  perforantes  soit  déterminée  d'après 
deux  considérations  essentielles  :  1  "^  la  direction  du  trajet  qu  elles  doivent 
parcourir  dans  les  tissus,  et  2"  la  facilité  de  Imr  introduction  et  de  leur 
extraction.  Plusieurs  chirurgiens  américains,  parmi  lesquels  M.  §ims,  sem* 
hlent  avoir  été  tout  puriiculièremeni  préoccupés  de  la  première  considéra- 
tion ;  et,  eu  donnant  à  leui*s  aiguilles  une  forme  h  peu  près  droite,  et  en 
aplatissant  et  recourbant  seulement  un  peu  la  pointe,  ils  ont  cru  remplir  le 
mieux  possible  les  indications  d'éviter  de  toucher  à  la  vessie  et  de  traverser 
\vs  deux  lèvres  dans  la  direction  d'une  ligne  courbe  appartenant  à  un  assez 
grand  arc  de  cercle.  Mais  ils  n^ont  pas  suflisanunent  eu  égard,  selon  moi, 
à  la  seconde  considération,  «ar  très-souvenl  leurs  aiguilles  ne  peuvent  être 
extraites,  soit  par  suite  du  siège  qu  occu{)e  la  fistule,  soit  à  cause  de  modi- 
fications survenues  dans  la  (lis(>obition  du  canal  vulvo-utérin.  Je  conçois 
fort  bien  que,  lorsque  ce  canal  est  large  et  que  la  fistule  est  placée  vers  le 
milieu  de  la  cloison  vèsico-vaginalc,  des  aiguilles  ])resque  droites  et  d  une 
certaine  longueur  puissent  être  intix)duiies  et  retirées  sans  la  moindre  dif- 
ficulté, et  ([u\)n  les  choisisse  par  conséquent  |)our  ces  cas  h  cause  de  leurs 
avantages  particuliers  et  incontestables.  Mais  il  en  est  tout  autrement  quand 
le  vagin  est  étroit  ;  et  la  même  difiicullé  se  présente  dans  le  cas  où  la  fistule 
se  trouve  dans  le  voisinage  du  col  utérin  ou  dans  son  intérieur,  ou  bien 
lorsqu'elle  a  contracté  des  adhérences  avec  des  surfaces  osseuses  plus  ou 
moins  concaves.  £n  effet,  dans  les  environs  du  col  de  la  matrice,  si  Ton  fait 
une  suture  dont  les  points  soient  dirigés  d'avant  en  arrière,  on  peut  bien 
introduire  facilement  l'aiguille  dans  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  mais  quand 

(1;  Deroubaix,  TruiUd^s  fistuics  m^i-gémtatcs  th  In  t*!mm€^  p.  494.  Paris,  1870. 
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il  s'agît  de  la  retirer  (ce  qu'il  faut  faire  naturellement  dans  la  direction  de 
la  ligne  prolongeant  son  trajet  dans  les  tissus),  on  est  arrêté  par  le  cul-de- 
sac  vaginal,  dont  le  fond  n*est  pas  assez  éloigné  du  point  de  sortie  de  Fin» 
strument  pour  ne  pas  être  blessé  par  celui-ci  avant  sa  sortie  complète. 
Quand  les  aiguilles  doivent  ôtre  introduites  dans  des  parois  soudées  à  un  os 
concave^  comme  le  pubis,  par  exemple,  les  lèvres  de  la  plaie  ne  pouvant 
être  soulevées  à  l'endroit  de  ces  adhérences,  il  faut  contourner  exactement 
la  surface  osseuse,  chose  impossible  avec  une  tige  droite  ou  à  peu  près 
droite.  Toutes  ces  circonstances,  et  plusieurs  autres  que  Ton  imagine  faci- 
lement^ font  que  les  aiguilles  de  M.  Sims,  si  elles  sont  excellentes  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  si  elles  facilitent  le  trajet  le  plus  convenable  à  tra- 
vers les  chairs,  sont  cependant  loin  de  pouvoir  toujours  convenir,  et  qu'il 
est  bon  d'en  avoir  à  sa  disposition  qui  présentent  des  grandeurs  diffé- 
rentes et  des  courbes  d'un  rayon  plus  pctii.  I\I.  Baker  Brown  en  a  fait 
confectionner  de  quatorze  espèces  :  c'est  là  un  luxe  peut-être  un  peu 
exagéré;  cependant  on  sera  souvent  heureux  d'avoir  sous  la  main  tantôt 
des  aiguilles  plus  fortes,  tantôt  de  plus  délicates,  représentant  ici  une  petite 
portion  d'un  grand  cercle,  un  arc  plus  courbé  vers  la  t)ointe  qu'à  Tautre 
extrémité  ou  vice  verso,  de  plus  courtes  ou  de  plus  longues,  et  quelques 
autres  formes  encore  que  l'instinct  chirurgical  cl  l'habitude  apprennent  à 
approprier  aux  exigences  si)éciales  des  cas  que  l'on  a  à  traiter. 

«  J'ai  été  souvent  forcé,  malgré  ma  prédilection  pour  la  forme  classique 
des  aiguilles  américaines,  d'en  prendre  d'une  courbure  différente,  et  même 
de  mettre  en  usage  les  anciennes  aiguilles  de  Jobert  de  Lamballe  (p.  86). 
On  verra  dans  les  observations  XI  (T*^  opération),  \1I  {'y  opération),  XIII, 
XV,  XVI,  XVIII,  les  circonstances  qui  m'ont  forcé  à  me  conduire  ainsi. 

«  J'ai  ici  une  remarque  à  faire  relativement  à  l'élargissement,  à  l'espèce 
de  ventre  que  l'on  donne  ordinairement  aux.aiguilles  à  une  petite  distance 
de  leur  pointe.  Tant  que  cet  élargissement  ne  dépasse  point  certaines  li- 
mites, il  est  utile  en  ce  qu'il  facilite  le  passage  du  reste  de  l'aiguille  ;  mais 
s'il  est  trop  marqué,  il  arrive,  surtout  quand  on  perfore  des  parties  plus 
ou  moins  denses,  qu'immédiatement  après  la  sortie  du  renflement  le  reste 
de  l'instrument  le  suive  brusquement  en  communiquant  à  la  main  une  se- 
cousse qui  lui  enlève  la  liberté  et  la  précision  de  son  mouvement.  C'est  là 
un  inconvénient  qui  \\cnt  avoir  pour  conséquence  la  pénétration  de  la 
|X)inte  de  l'aiguille  dans  des  parties  qui  doivent  être  respectées,  et  même 
quelquefois  des  déchirures  dans  la  région  déjà  perforée.  Il  faut  donc  garder 
un  juste  milieu  entre  des  aiguilles  trop  régulièrement  coniques.  » 

Les  aiguilles  peuvent  être  portées  sur  la  plupart  des  porte-aiguilles  que 
nous  avons  décrits  aux  articles  Suture  et  Slaphylorrhaphie.  Sims  recom- 
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nundc  l'emploi  iIg  pinces  h  anneaux,  atiiculto  tont  prî-s  des  mtn  qû 
sont  coorts  (fig.  1735  «  1736). 

On  peut  se  servir  Irte-avaiilagensenient  du  porie-aiguille  que  nous  repré- 
sentons Ggurc  1737;  la  netlelË  de  la  figure  nous  dispense  de  tonte  ei- 
plicaiion. 


Fw.  ns5.  - 

Porte-iifuilli!    i 

Fifl.  ma 

—  Pince  porle- 

Fie.  1131 

U.  Si»»  pour 

,\p.ai>  d 

0  Sii>i>  (mixlèle 

•i 

tMco-vifin 

e>(iniid<>l(illeri<) 

Hailiioi) 

Deroubaii  préfère  le  porie-aiguitle  représcnlé  figure  1738.  Les  ohir 
de  cet  instrument  sont  hémisphériques  el  présentent,  l'un  des  cannelures,  , 
l'autre  des  rainures  sur  les  surfaces  internes,  de]  manière  que  l'aigoille 
puisse  être  portée  dans  toutes  les  direaîons.  Les  denx'mors  sont  mainte- 
Dus  au  contact  par  le  jeu  d'un  encJiquetagc  sËparaiit  les  deux  brancbei; 
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aand  le  cliqaet  a  manœuvré,  l'aiguille  et  le  porte-aiguille  ne  forment  plus 
n'nn  seul  Instrument. 
Pour  faciliter  le  passage  de  l'aiguille  an  travers  des  tissus,  Sims  applique 


.1 

li' 

IC.  4738.  —  Porle-aiçuille     FiG.  1739.—  Fourche  ii  branches     FiG.  1740. —  Pince  k  vcrroo* 
de  Deronbaix.  mousses  de  Sims.  de  Siffla. 

ar  les  lèvres  de  la  plaie  Textrémilé  d'une  petite  fourche  à  branches  mousses 
Qi  fournit  un  point  d'appui  (fig.  1739).  La  pointe  de  raiguille  passe  dans 


r 


Fig.  1741.  —  Planchette  enlaiUde  de  M.  Sims. 


a  bifurcation  de  la  fourche;  dès  que  cette  pointe  apparaît,  elle  est  saisie 
Kr  une  pince  à  verrous  (fig.  1760). 

CÂCIOT  ET  SPILLHANM.  U.  —  62 
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Les  fils  à  suture  de  Sims  cl  de  Bozemau  sont  d'argent;  ces  chirurgiens 
commencent  par  |)asser  des  fils  de  soie  à  Taide  desquels  ils  entraînent  en- 
suite les  lils  métalliques.  Il  serait  peut-être  plus  simple  de  passer  directe- 
meut  les  fils  métalliques  avec  les  aiguilles  de  Péan  décrites  page  228.  Qnoi 
qu'il  en  soit,  quand  on  emploie  le  procédé  de  Sims,  les  fils  d'argent  ne 
sont  attachés  aux  fils  de  soie  que  lorsque  tous  ceux-ci  ont  été  mis  en  place; 
il  est  important  de  ne  pas  confondre  entre  eux  les  différents  fils  de  soie; 
on  arrive  facilement  à  ce  résultat  en  fixant  ces  fils,  dans  l'ordre  de  l'intro- 
duction, sur  une  planchette  de  hors  léger,  munie,  sur  l'un  de  ses  bords, 
d'entailles  perpendiculaires  (fig.  1741). 

Il  est  de  toute  nécessité  que  la  petite  anse  du  fil  métallique  qui  doit  être 
accroché  au  fil  de  soie  soit  aplatie  et  effacée,  de  manière  à  ne  pas  être  arrê- 
tée en  traversant  les  lèvres  de  la  plaie.  Il  est  souvent  difficile  d'arriver  i 
ce  résultat  avec  les  doigts  ou  même  avec  des  pinces  ordinaires.  Pour  vaincre 
cette  difficulté,  Deroubaix  a  fait  construire  des  pinces  auxquelles  il  donne 
le  nom  de  presse-fil  (fig.  17/»2].  Les  branches  de  cette  pince  sout  terminées 


Fie.  1742.  —  Pince  prcosc-fil  de  Deronhaix. 

l'une  par  une  mortaise  transversale  exactement  de  la  dimension  du  (il  à 
aplatir,  l'autre  par  un  tenon  destiné  à  glisser  par  frottement  dans  la  mor- 
taise et  à  pénétrer  jusqu*à  son  fond.  L'entrée  d'une  des  extrémités  de  la 
morlai.sc  est  infundibuliformc  pour  permettre  à  la  petite  anse  du  fil  des*) 
introduire  facilement.  Ix)rsque  celle-ci  est  arrivée  dans  la  rainure,  un  mou- 
vement du  tenon  la  déprime  et  la  réduit  à  la  forme  et  aux  dimensions  d'oi 

fil  double. 

Les  fils  étant  en  place,  on  procède  au  dernier  temps  de  l'opératioD. 
c'est-à-dire  5  la  réunion.  Divers  procédés  ont  été  successivement  propo- 
sés et  mis  en  pratique. 

Pendant  longtemps  Marion  Sims  a  employé  la  suture  cnchevillée  à  b- 
([iielle  il  donnait  le  nom  de  clamp-cram|H)n.  Les  crampons  sont  de  peliie» 
barres  d'argent  ou  de  plomb,  d'une  ligne  de  diamètre,  parfaitement'polies 
à  leur  surface  et  percées  de  trous  qui  correspondent  exactement  au  nombre 
et  à  la  position  des  fils.  Tous  les  fils  d'un  côté  sont  passés  dans  les  troos 
d'un  crampon  et  assujettis  sur  lui  au  moyen  d'un  nœud;  tous  les  fils  do 
côté  opposé  sont  ensuite  tirés  jusqu*à  ce  que  les  premiers  crampons  soifiH 
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exactement  placés  sur  l'une  des  lèvres  de  la  plaie;  les  chefs  libres  des  lils 
sont  alors  placés  dans  de  nouveaux  crampons  qui  sont  poussés  vers  la 
lèvre  correspondante  do  la  plaie  au  moyen  de  pinces;  un  grain  de  plomb 
perforé  est  conduit  sur  les  fils  et  écrasé  contre  les  crampons  afin  de  les 
assujeitir  solidement.  Celte  manœuvre  est  délicate  et  d'un  mode  d'emploi 
des  plus  difficiles. 

Bozeman  emploie  ua  mode  de  suture  différenl  du  précédent;  il  veut 
qac  la  réunion  porte,  non  pas  dirccleiiient  sur  la  plaie,  mais  sur  une  lame 
de  plomb.  Il  donne  îi  ce  procédé- le  nom  de  sulnre  en  bouton.  La  lame  de 
plomb  a  la  forme  d'un  boutcn  ovalaire  assez  large  pour  recouvrir  eiacte- 
menl  la  fistule  avivée  :  «On  déprime,  ditFollin  (1),  la  lame  métallique  par 
une  gouttière  qui  doit  recevoii'  les  parties  un  peu  saillantes  de  la  fistule, 
et  on  la  perfore  d'un  nombre  de  trous  égal  au  nombre  de  fils  employés 
dans  la  suture.  llTaut  avoir  soin  de  percer  les  trous  h  une  distance  égale  à 
celle  qui  sépare  les  divers  points  de  suture,  de  façon  qu'il  n'y  ait  là  aucun 
chcvanchGinentdc  lils,  aucune  traction  inégale.  On  ne  saurait  trop  apporterde 
soins  h  h  préparation  de  celte  plaque;  elle  doit  correspondre  eiaclement 
anx  saillies  et  aux  dépressions  de  la  fistule,  de  façon  !i  ne  point  trop  froisser 
les  parties;  on  doit  encore  éviter  de  la  faire  trop  large  pour  ne  pas  ulcérer 
le  vagin.  * 

Avant  de  passer  les  fils  dans  les  trous  de  la  plaque,  il  faut  les  réunir  deux 
b  deux  en  les  amenant  exactement  aii^contacl  des  bords  de  la  fistule.  Pour 
attf'indre  ce  résultat,  Rozeman  passe  Jes  deux  chefs  opposés  de  cbaque  fil 
dans  le  trou  central  d'un  ajusteur  représenté  figure  17/i3. 


Cet  ajusteur  se  composa  d'une  tige  d'acier  montée  sar  un  mancLc-  et 
terminée  par  un  petit  bouton  plat,  perforé  d'un  trou  à  sou  centre. 
(1)  Folllo,  ÀreMn^^ralei  de  midectne,  t.  &V,  5*  térte,  p.  170. 
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Les  fils  élant  tous  passés  dans  la  plaqoc  (fig.  ilUd),  an  deuxième  ajus- 
teur, composé  d'une  tige  de  fer  coudée  à  angle  droit  à  son  exlrémilé,  fst 
encore  nécessaire  pour  appliquer  exactement  la  plaque  contre  la  plaie. 

Quand  la  plaque  est  en  situation  convenable,  les  deux  chefs  de  cbaque 
(il  sont  enfilés  dans  de  petits  tubes  de  plomb  (fig.  illi5)  que  Ton  éaase 
contre  la  plaque  avec  un  davier  à  mors  plats. 

Le  procédé  de  Rozeman  est  très -ingénieux;  mais  que  de  diflBcullés  du» 
Tapplication,  que  de  difficultés  dans  la  manipulation  du  bouton!  Ajoqiqk 
«lu'il  est  impossible  d'apprécier  si  raffrontement  est  convenablement  exé- 
cuté, puisque  le  bouton  masque  complètement  la  fistule. 

Baker  Brown  a  modifié  le  procédé  de  Bozeman  en  conservant  le  prii- 
cipe.  Ce  chirurgien  emploie  autant  de  petites  plaques  de  plomb  qu'il  exisir 
de  points  de  sutures;  ces  plaques  ont  la  forme  d'un  croissant  perforée  m 
centre.  Ce  procédé  est  d'une  application  plus  facile  que  celui  de  Bozemai, 
mais  il  conserve  Tinconvénient  de  cacher  les  parties  aux  yeux  du  chino^* 
gien,  en  sorte  que  celui-ci  ne  peut  surveiller  l'exactitude  de  raflronteinat 
et  les  suites  de  l'opération. 

Simpson  (1)  a  modifié  le  procédé  de  Bozcmai)  en  perçant  les  plaques  dr 
deux  séries  de  trous  parallèles  et  en  fixant  les  fils  par  la  torsion. 


Fie.  1741.  —  Les  filft  mëlalliqueâ  |ias»csdans  le 
boulon  do  Buzeuiaii. 


FlO.  1745.  •—  Tubes  de  plomb  9ssviei\»' 
sant  les  fiU. 


Simpson  emploie  encore  un  anneau  ovalaire  composé  de  quinze  brios df 
fil  de  fer  assemblés  (fig.  1746)  ;  les  fils  sont  écartés  5  des  distances  convei»* 
bics  pour  donner  passage,  des  deux  côtés,  aux  chefis  de  la  suture.  Ouaod  Tan- 
neau  traversé  par  ces  deux  chefs  a  été  poussé  contre  les  lèvres  de  la  fistok 
avivée,  les  liens  sont  tordus  ensemble  à  l'aide  de  l'instrument  de  Cc^hilL 

Le  tord-fil  de  Coghill  (fig.  1747)  se  compose  d'une  tige  d'acier  doit 
Tcxirémité  est  parcourue  de  chaque  côté  par  un  tube.  On  fait  pénétrer 
clans  chacun  des  tubes  les  extrémités  des  fils  qui  ont  traversé  les  deux  lèvres 

(1)  Simpioni  Médical  Times ^  8  janvier  1859. 
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de  la  plaÏR;  une  iraction  plus  ou  moins  grande  opérée  sur  ces  eitréinilés 
serre  plus  ou  moins  l'anse  de  la  ligature;  en  faisant  tourner  l'inslrumenl, 
on  tord  les  Gis. 


Follin  (I)  r<iit  remarquer,  avec  raison,  que  i'aiiueau  de  Simpson  peut 
écarter  les  lèvres  de  la  plaie  si  une  é|)aisseur  assez  considérable  de  tissus  n'a 
pas  été  saisie  par  la  suture. 

.  Le  docteur  Atlee  {'2}  a  proposé  une  autre  modification  de  la  suture  de 
Bozeman.  II  se  sert  d'une  plaque^dc  plomb  munie  d'une  fente  centrale 
(fîg.  17&8)dc  chaque  cOlé  de  laquelle  sont  percés  autant  de  trous  que  l'on 
a  posé  de  fils  métalliques.  Avant  d'appliquer  la  plaque,  on  lord  les  fds  de 
deuit  en  deux,  sur  la  plaie  même  (fig.  17/i9),  avec  l'instrumcut  de  Cogitilli 


de  façon  h  aITtonler  les  lèvres  de  la  fistule.  Les  chefs  ainsi  tordus  sont  passés 
au  travers  de  la  fenêtre  centrale.  Les  autres  Gis  traversent  les  orifices  laté- 

(1)  Follin,  Archives  généralet  de  médecine,  t.  XV,  5"  «érîe. 

(2)  Allei',  Cnse  of  sacccjsfuC  iiperalion  for  vetico-vaginal  fislula  (T/i?  amo'   an 
Journal,  1800,  p.  07). 
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raaxet  ne  soDt  tordus  que  lorsque  la  plaque  est  eiaocment  ajostéc  coo 


fiu.  Ilil.  —  H'-de  d'amploi  Ju  rulcnioi  cl  Ue  li  pinct  1  moc*  i^ito. 
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la  fistule.  De  petits  tubes  de  Galii  assurent  la  stabilité  de  la  plaquc(ûg.  i  It^S). 

Le  procédé  d'Âtiee  mérite  d*être  signalé  et  peut  rendre  des  services;  il 
a,  en  effet,  le  double  avantage  d*assurer  une  réunion  exacte  que  Ton  peut 
constater  avant  d'appliquer  la  plaque  de  plomb  et  de  soutenir  les  lèvres  de 
ia  plaie. 

Marion  Sims  se  contente  aujourd'hui  d'assurer  la  réunion  en  tordant  les 
iils.  Ce  chirurgien  glisse  sur  les  deux  ûls  la  fente  d'une  petite  sonde  can- 
nelée (fig.  1750)  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  fulcrum.  Lorsque  la  plaque 
du  fulcrum  est  arrivée  sur  la  fistule,  il  tire  légèrement  les  ûls  d'argent  afin 
d'assurer  le  contact  des  lèvres  delà  plaie;  il  les  saisit  ensuite  avec  une 
pince  à  verrous  (fig.  1751)  dont  les  mors  sont  plats  et  coudés;  quelques 
tours  de  rotation  imprimés  à  cette  pince  (fig.  1752)  tordent  les  fils  au  degré 
convenable  pour  assurer  la  stabilité  de  la  ligature. 

Le  procédé  de  Sims  est  infiniment  plus  simple  et  plus  pratique  que  tous 
ceux  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici  ;  iKcst  généralement  adopté. 

Le  docteur  Duboué  (de  Pau)  (I)  ne  se  contente  pas  d'aviver  les  lèvres 
de  la  plaie  ;  il  forme,  aux  dépens  du  vagin,  deux  petits  lambeaux  sur  les 
côtés  de  la  fistule  et  les  affronte  par  leurs  surfaces  saignantes.  Ce  procédé 
nécessite  un  nouveau  mode  de  réunion  :  les  points  de  suture  sont  fixés  sur 
de  petits  boutons  hémisphériques  de  buis  ou  d'ivoire  (fig.  1753)  per- 
cés de  deux  orifices;  les  fils  métalliques  étant  engagés  dans  les  boutons 
d'une  même  rangée,  on  les  tord  deux  h  deux,  puis  on  passe  les  chefs  demeu- 
rés libres  dans  les  boulons  de  la  rangée  opposée  sur  lesquels  ils  sont  tordus^ 


uuu 


F IG.  i  753. —  Boutons  de  buis  ou  irivoii'c  de  Dubouë.     Fio.  1754.  —  Modo  d'emploi  de  ce  bouton. 

<i  leur  tour,  jusqu'à  ce  que  l'affrontement  soit  suffisant  (fig.  175^).  Nous 
remarquerons  que  c'est  la  surface  convexe  des  boutons  qui  doit  reposer 
sur  la  muqueuse  du  vagin. 

Immédiatement  après  Topération,  il  est  inaispensable  d'introduire  une 
sonde  dans  la  vessie.  Le  cathéter  de  gomme  élastique  et  la  sonde  ordinaire 
de  femme  ne  sauraient  convenir  ;  ces  cathéters  ne  peuvent  être  retenus  en 

(1)  Duboué,  Mémoire  sur  remploi  d'un  nouveau  procédé  anaplastique  ou  à  imn- 
hmu  dans  Vopération  de  la  fistule  vé^ioj'VOf/inale  {Mémoires  de  la  Société  de  rhi" 
rurgie,  fascicule  111,  t.  VI,  p.  417). 
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place  que  par  des  lieus,  et  leur  extrémité  irrite  le  foud  de  la  vessie  contre 
lequel  elles  arc-l)outent.  Après  divers  essais,  Marion  Sims  a  fait  coustmiie 
une  sonde  à  tlouble  courbure  (fig.  1755)  qui  a  été  généralement  adoptée. 
Percée  d'un  grand  nombre  de  trous  D  à  son  extrémité  vésicale,  cette  sonde 
lient  seule  et  n'exerce  aucune  pression  sur  le  fond  de  la  vessie.  Il  est  bonde 
se  servir  de  sondes  d'aluminium  dont  le  poids  est  aussi  faible  que  possiUc. 


Fig.   4755.  —  Sonde  d'aluminium  do  Marion  Sims. 

Quand  vers  le  huitième  jour  il  est  temps  d'enlever  les  fils,  Marion  Sims 
coupe  Tun  des  côiés  de  l'anse  avec  des  ciseaux  longs,  aigus  et  très-solides 
(fig.  1756). 


KiG.   17ÛG.  —  Cistaux  de  Marion  Sims,  pour  l'onlèvcment  des  HIs. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  faire  remarquer  que  l'empbi 
des  fils  métalliques  que  nous  avons  eu  surtout  en  vue  d'examiner  n'est  pas 
indispensable.  Léon  Labbé,  Baker  Brown  et  G.  Simon  ont  remplacé  ce; 
fils  par  des  fils  de  soie  d'un  assez  fort  diamètre. 

La  méthode  de  G.  Simon  (1)  diiïère  notablement  de  la  méthode  française 
(Jobert)  et  de  la  méthode  américaine  (Sims).  Elle  est  un  composé  des  mé- 
thodes de  ces  deux  médecins  jointes  aux  idées  de  Dieiïenbach  ;  nous  n'avons 
pas  à  l'étudier  ici  puisque  ce  chirurgien  n'a  p^  d'appareil  instrumentai 
spécial;  il  se  sert  des  instruments  de  Jobert  et  de  Sims. 

A  la  suite  des  opérations  de  fistule  uro-génitale,  on  observe  quelquefoi:; 
une  incontinence  d'urine  qui  disparaît  le  plus  souvent  quand  elle  n'est  |»s 
due  à  l'absence  du  canal  de  l'urèlhre,  et  d'une  partie  ou  de  la  totalité  dn 
col  vésical. 

(1)  G.  Simon,  Veber  die.  Opération  dcr  Blasenscheidenfisteln  durch  die  bMi*f 
Nnht,  Rostock,  1862. 
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cpois  quelques  années  on  a,  dans  les  cas  de  ce  genre,  cherché  à  créer  un 
ilartiCcielaux  dûpciis  des  parties  situées  entre  le  pubis  et  le  vagio.  Après 
[  opérations  de  cette  nature,  Deroubais  a  remarqué  que  l'incontinence 
bparaissait  pas  d'une  manière  absolue.  ■  La  rétention  de  l'urine,  dit-il, 
le  plus  sonrenC  possible  durant  la  nuit  et  dans  la  position  assisermsis 
ion  de  se  lever  et  de  marcher  éuit  de  temps  en  temps  accompagnée  de 
luleincnt  de  quelques  gouttes  de  liquide.  Eujun  mot,  une  amélioration 
ble  était  survenue  dans  l'état  des  malades,  mais  la  guérison  ne  fut  pas 
:ale,  et  les  changements  observés  re])résenlËrcnt  assez  bien  ceux  que  la 
rie  pouvait  faire  prévoir. 


FlI.   tlj";.  —  Ciinilircl'eur  .le  Dcroubali. 

Lei  femmes,  pour  pouvoir  tider  complélemenl  leur  ves.sie,  durent  ap- 
dre  à  se  servir  elles-mêmes  du  catliétérusmc. 
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»  Évidemment,  toutes  ces  imperfections  dans  les  cfTcts  de  ropération 
dépendaient  de  l'absence  de  fibres  contractiles  ou  élastiques  dans  le  nouveau 
canal.  Il  n'était  pas  possible  d*espérer  y  remédier  par  aucun  expédient  cbi^ 
rurgical  ;  je  crus  cependant  qu'Userait  possible  de  remplacer  jusqu'à  un  cer- 
tain point  l'action  tonique  des  organes  constricteurs  ordinaires  par  l'usage 
d'un  compresseur  facile  à  employer  et  du  catbétérisme  autant  de  fois  que 
4a  nécessité  d*uriner  se  ferait  sentir.  En  obtenant  ce  résultat,  il  me  parut 
qu'on  pouvait  convertir  la  situation  dé  la  femme  en  celle  d'une  personne 
qui  est  assujettie  à  l'emploi  d'un  brayer  ou  d'un  pcssaire,  c'est-à-dire  à  un 
état  fort  supportable  et  compatible  avec  tous  les  besoins  de  la  vie. 

ù  C'est  en  partant  de  ces  idées  que  je  fis  construire  le  compresseur  repré- 
senté ci  dessus  (fig.  1757).  Il  est  composé  d'une  ceinture  armée  eu  avant 
d'une  coulisse  carrée,  dans  laquelle  s'engage  une  tige  mobile  de  la  même 
forme  et  susceptible  d'y  être  fixée  par  une  vis  de  pression.  Cette  tige  est  re- 
courbée en  bas,  de  manière  à  former  un  arc  de  cercle  et  à  pouvoir  s'engager 
dans  la  vulve  jusque  derrière  le  pubis.  Elle  est  terminée,  à  son  extrémité  in- 
férieure, par  une  olive  d'ivoire,  légèrement  aplatie  sur  sa  face  libre,  et  assez 
large  pour  remplir  à  peu  près,  en  s'y  adaptant  exactement,  la  concavité 
de  la  partie  postérieure  de  l'arcade  du  pubis.  Cette  olive,  par  l'intermé- 
diaire de  la  tige  qui  la  supporte,  peut  être  attirée  en  avant  ou  re{ioussce 
en  arrière  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  fixée  à  la  tige  et  terminée  par  une 
petite  plaque  matelassée  destinée  à  appuyer  contre  le  pubis.  Par  l'applica- 
tion de  cet  instrument,  combinée  avec  l'emploi  d'un  catbétérisme  rcnda 
bientôt  facile  par  Thabitude,  l'urine  peut  être  complètement  retenue  dans 
la  vessie,  dans  n'importe  quelle  position,  pour  être  évacuée  ensuite  selon 
le  désir  et  les  besoins  de  la  femme.  » 


CHAPITRE  XIII 

INSTRUMENTS  D'OBSTÊTniQUE. 

Article  premier.  —  Pelvimètres. 

Les  pelvimètres  sont  des  instruments  destinés  à  mesurer  les  diamètres 
du  bassin. 

Le  plus  ancien  pelvimètre  est  celui  de  Baudelocque  (fig.  1758)  (1);  c'est 
un  compas  d'épaisseur  composé  de  deux  branches  articulées  à  charnière; 
chaque  bi*anche  comprend  deux  portions,  l'une  courbe  et  l'autre  rectiligne; 

(i)  Baudelocque,  Principes  sur  i'art  des  accouchements*  Paris,  1775. 
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au  poiai  de  jonciioD  de  h  porlioa  courbe  et  de  la  portion  rectiligne  se 
troa<fe  une  règle  graduée  indiquant  le  degré  d'êcarlement  des  deux  bou- 
tons O  et  I. 


ilctucrgus.   Pic.  i 


Le  compas  d'épaisseur  de  Baiidelocque  ne  permet  de  prendre  <|ue  des 
mesures  extérieures  (%  1759)  qui  ne  sauraient  faire  connaître  exactement 
les  divers  diamètres  du  bassin.  Pour  arriver  à  ce  résului,  il  est  indispen- 
sable d'iniroduirc  les  insirumcnls  dans  le  vagin. 

Stein,  en  1772  (1),  fil  connaître  un  instrument  coni|>osé  d'une  petite 
riglede  bois  longue  de  116  millimètres;  plus  tard,  il  gradua  cette  règle  et . 


y  joignit  un  inde\  ni'tbile  et  muni  d'tine  vis  de  pression  (fig.  17G0).  Iiitro- 
iluisant  celte  ri^le  dans  le  vagin,  il  s'en  servait  pnur  mesurer  le  diamètre  an- 
lèro-postérieur  de  l'excavation. 

Plus  tard,  Stein  Tit  construire  sou  grand  pelvimètrc,  espèce  de  longue 
pince  à  anneaux  et  â  branches  inégales  qu'on  peut  écarter  dans  l'intérieur 
du  bassin  et  dont  les  extrémité.';,  faites  h  coulisse,  s'étendent  ou  se  raccoor- 
rissent  à  volonté,  si  la  çonformalion  du  bassin  l'exige. 

Le  pelvimètrc  de  Coutouly  (3)  appartient  au  même  ordre  d'idées  que  lo 
grand  pelvimèlre  de  Stein.  C'est  une  espèce  de  podomélie  analogue  i  l'in- 
Iramcnt  dont  se  servent  les  cordonniers  pour  prendre  mesure.  Ce  pelvj- 
mèlrc  se  compose  de  deux  li;;cs  d'acier  glissant  l'une  sur  l'antre  et  portant 
chacune  !i  leur  extrémité  une  i>ettte  plaque  inséi  ée  b  angle  droit  ;  une  échelle 
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tracée  sur  les  tiges  trader  indique  le  degré  d  ecarteinent  des  plaques  per- 
pendiculaires. Pour  se  sen  ir  de  l'instrument,  on  fait  glisser  les  deux  tiges 
Tune  sur  Tautre  de  manière  que  Tune  des  plaques  se  fixe  sur  l'angle  sacro- 
vertébral,  Taulre  derrière  la  symphyse  du  pubis.  Cet  instrument  est  d'un 
emploi  irès-didicile;  il  glisse  dans  le  vagin  qu'il  distend  d'ailleurs  outre 
mesure. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  madame  Boivin  (l)proi)osa  un  pelvimètre 
analogue  à  celui  de  Goutouly,  mais  en  différant  en  ce  que  les  deux  bran- 
ches peuvent  s'introduire  séparément,  l'une  dans  le  rectum,  l'autre  daa*^ 
le  vagin.  Bien  supérieur  à  l'appareil  de  Coutouly,  le  pelvimètre  de  madam 
Boivin  n'était  cependant  pas  pratique.  L'introduction  d'un  instrument  dans 
le  rectum  est  une  opération  qui  répugne  considérablement  à  la  plupart  des 
femmes;  aucune  jeune  fille,  dit  Cazeaux,  ne  l'accepterait. 

Paul  Dubois  (2)  a  donné  la  description  du  pelvimètre  de  Wellenbergh  (3), 
qui  mérite  d'être  connu,  surtout  parce  qu'il  a  été  le  précurseur  des  pelvi- 
mètres  de  Van  Huevel,  universellement  adoptés  aujourd'hui.  Nous  emprun- 
tons la  figure  du  premier  de  ces  instniments  à  la  très-remarquable  traduc- 
tion de  Naegelé  par  Âubcnas  (U). 

Le  pelvimètre  de  Wellenbergh(fig.  1761)  (U)  se  compose  d'une  poignée  F. 
sur  laquelle  sont  montées  deux  branches  ÂB  et  AC.  La  branche  ÂB  pré- 
sente, en  s'élevant,  une  convexité  légère  du  côté  qui  doit  être  tourné  en  avant, 
puis  se  coude  brus:|uement  vers  son  extrémité  qui  a  la  forme  d'une  petite 
fourche.  La  branche  ÂC  décrit  en  montant  une  grande  courbure  dont  la 
concavité  est  tournée  en  arrière.  Lorsqu'elle  est  arrivée  au  niveau  de  Tcx- 
trémilé  libre  de  la  première  branche,  elle  se  recourbe  en  arrière  en  for- 
mant une  sorte  de  méplat  sur  lequel  est  fixé  un  petit  canal  HI  à  quatre  pans. 
Dans  ce  canal  glisse  une  règle  graduée  DE,  terminée  à  son  extrémité 
postérieure  par  un  bouton.  Une  vis  de  pression  K  sert  à  fixer  la  régie 
graduée  au  point  convenable.  La  branche  postérieure  AB  est  introduite* 
dans  le  vagin:  son  extrémité  B,  en  forme  de  fourche^  est  maintenue  par 
le  doigt  indicateur,  sur  l'angle  sacro-vertébral.  La  branche  AC  reste  en 
dehors,  et  le  bouton  de  la  règle  D£  s'applique  sur  la  partie  antérieure  et 
sui)érieure  de  la  symphyse  du  pubis.  A  l'aide  de  l'idstrument  ainsi  disposé, 
on  obtient  une  distance  dont  il  faut  retrancher  l'épaisseur  de  la  symphy>e 


(1)  Madame  Boivin,  Recherches  sur  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  Vavor- 
iemcnt.  Paris,  1828,  p.  177. 

(2)  P.  Dubois,  Dictionnaire  de  médecine,  2«  édil.  Paris,  1841,  t.  WWh 

(3)  Wellenbergh,  AbhandL  ûber  einen  Peivimeter  nehst  Wahmehmungen  ùhvrdie 
Anvjend,  desselO.  Haag,  1821,  gr.  in-8, 

(4)  Na»gelé,  Traité  de  Part  des  accouchements^  traduit  par  Aubenas.  Paris,  1870. 
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pubienne  et  des  parties  molles  qui  la  rccouvreni.  l'ouiarrivcri  ce  résultat, 
il  suffit  de  remplacer  la  branche  AB,  fixée  i  vis  sur  la  poiguéc,  par  lu 
iH-anchc  AG  CDurbëc  en  S  et  terminée  par  un  bouton  plat;  cette  branc!».- 
élaut  introduite  dans  le  tagio,  son  boutou  plat  repose  sur  la  partie  posié- 


.■Ifcnbereli. 


rteurc  et  supérieure  de  la  Rympliysc,  tandis  que  le  bouton  de  la  r^le  gra- 
duée appuie  sur  la  partie  antiJricnrc.  La  distance  obtenue  par  ce  procédé 
lyant  été  rclraiicliéc  de  la  première,  on  connaît  exactement  le  dianiètic 
sacro-pubien. 

Les  petites  Ggures  isolées,  indiquées  parles  lettres!..  G,  B,  représentent  : 
G,  l'eitrémité  de  la  branche  A  G  ;  L,  f  extrémité  de  la  brandie  A  L  ;  II, 
l'extrémité  en  fer  h  cheval  de  la  branche  A  B. 

Od  peat  aussi,  avec  lu  pelvimèlre  de  AVellenbet^h,  apprécier  le  diamèti'c 
transverse  en  substituant  une  troisième  brandie  AL  aux  branches  vagi- 
nales AG  ou  AB. 
*     Van  Hnevel  a  fait  connaître  succeï^sivcinent  deux  modèles  de  pelvimèlrcs. 
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Le  premier  modèle  (fig.  1762  el  1763)  se  compose  de  deux  tiges  rondes: 
Tune  iDterae  C  G,  terminée  en  spatule  à  son  extrémilé  vaginale,  porte  sers 
la  partie  moyenne  de  sa  surface  supérieure  un  crochet  mousse  ouvert  en 
arrière  ;  cctle  première  tige  s'articule  par  une  noix,  avec  la  lige  externe  fi  D, 
tige  traversée  à  son  extrémité  supérieure  par  une  longue  vis  Â.  L'arlicnla- 
tion  en  noix  transforme  les  deux  branches  en  une  sorte  de  compas  dont  les 
branches  |)euvent  s*allonger,  se  raccourcir  et  s'incliner  dans  toutes  les  di- 
rections; la  noix  est  munie  d'un  écrou  qu'il  suflTit  de  tourner  pour  assurer 
la  fixité  des  brandies  dans  une  position  déterminée. 


Fie. —  1702.  Pdviinclredc  v.m  Hncvel, 
mesurant  le  diainèlrc  sacio-puhicn. 


Kic.  1703.  —  Pflvimcirc  de  van  Hucrrl,  roesunat 
IV'pisseur  de  la  symphyse  du  pubis. 


Le  mode  d'emploi  de  l'instrument  de  Van  Iluevel  est  des  plus  simples; 
nous  en  empruntons  la  description  à  Ghailly-Honoré  (1).  La  femme  étaut 
couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies  et  écartées,  on  commeuce 
par  s'assurer  de  la  position  du  bord  supérieur  du  pubis;  un  point  à  l'encre 
est  marqué  sur  la  peau  au  milieu  de  ce  bord.  Deux  points  à  l'encre  sont 
également  tracés  au  niveau  des  deux  éminenccs  ilio-pectinés,  en  dehors  des 
vaisseaux  cruraux  ;  de  cette  façon,  les  extrémités  antérieures  des  dia- 
mètres sacro-pubiens  el  diagonatix  du  détroit  abdominal  sont  indiquées  à 
Texlérieur  par  trois  taches  faciles  à  retrouver.  Gela  fait,  on  introduit  dans 
le  vagin  Tindex  ou  les  deux  premiers  doigts  de  la  main  gauche,  pour  en 
placer  la  pulpe  sur  l'angle  du  sacrum;  de  l'autre  main,  on  conduit  la  cour- 
bure de  la  tige  vaginale  G  le  long  et  au-dessous  de  ces  doigts^  qui  en  ap- 
pliquent le  sommet  contre  le  promontoire,  pendant  que  le  pouce  gauche^ 
engagé  dans  le  crochet,  maintient  solidement  la  tige  au  dehors. 

La  main  droite,  abandonnant  alors  cette  tige,  va  saisir  la  vis  de  la  bran- 


(1)  ChaillyUonoré,  Traité  pratique  de  Vart  des  accouchements,  p,  228,  5*  édiU 
Paris,  1867. 
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che  externe  À,  dont  on  pose  le  pclit  bouton  sur  la  tache  d'encre  faite  au- 
moDt  de  Vénus;  du  doigt  annulaire  de  la  niôtne  main,  on  pousse  le  levier 
en  arrière  pour  fixer  le  pelvimèire.  Si,  dans  ce  moment,  le  bouton  s*étaît 
éloigné  du  pénil,  il  faudrait  placer  le  pouce  droit  sur  ia  palette  de  la  tige  vagi- 
nale, et  rindex  recourbé  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  branche  externe, 
pais  rapprocher  celle-ci  de  la  première  jusqu'à  ce  que  le  bouton  soit  remis 
en  contact  avec  la  peau  du  pudcndum.  On  retire  ensuite  l'instrument  avec 
précaution,  et  l'on  mesure  l'espace  compris  entre  les  deux  extrémités  des 
tiges,  c'est-à-dire  l'étendue  qui  sépare  le  pi-omontoire  de  la  face  antérieure 
do  pubis. 

Cette  distance  connue,  on  rend  aux  tiges  leur  mobilité  en  desserrant 
Técrou.  L'opérateur  re|)orle  alors  l'index  gauche  dans  le  vagin,  derrière 
la  symphyse  pubienne,  puis  il  y  conduit  le  sommet  de  la  lige  vaginale  C 
(concavité  en  avant),  qu'il  fait  glisser  sur  la  face|palmaire  de  ce  doigt.  Il  la 
soutient  d'une  main,  tandis  que  de  l'autre  il  replace  la  vis  de  la  branche 
externe  A  sur  la  tache  du  mont  de  Vénus.  On  aura  soin  de  ne  point  ap- 
puyer plus  fortement  que  la  première  fois;  il  suffit  d'eflleurer  la  peau  sans 
la  déprimer.  On  serre  de  nouveau  l'écrou,  et  l'opération  est  terminée. 

Pour  retirer  Tinstrument,  qui  comprend  maintenant  l'épaisseur  du  pubis, 
on  détourne  la  vis  de  la  tige  externe  qu'on  remet  en  place  après  l'extraction. 
On  mesure  aussi  cette  étendue  qui,  déduite  de  la  première,  donne  pour 
re.ste  celle  qui  s'étend  de  l'angle  sacro-vertébral  à  la  face  postérieure  du 
pnbis,  ou  le  diamètre  sacro-pubien  proprement  dit. 

La  mesure  des  diamètres  diagonaux  s'obtient  absolument  de  la  môme 
manière. 

On  peut  aussi  se  sévir  du  premier  modèle  de  Van  Huevel  pour  la  mensura- 
tion externe.  En  serrant  convenablement  la  noix,  la  partie  postérieure  des 
deux  tiges  se  transforme  en  un  compas  ordinaire.  Porté  sur  les  tubérosités 
ischiatiques  ou  sous  l'arcade  du  pubis  et  la  pointe  du  coccyx,  ce  compas 
sert  à  prendre,  sans  déduction,  les  diamètres  transversal  et*antéro-posté- 
rieur  du  détroit  inférieur. 

En  1855,  Van  Huevel  a  fait  connaître  un  nouveau  pelvimètre  qui,  aussi 
simple  que  le  précédent,  est  d'une  application  plus  générale. 

Le  pelvimètre  univei-sel  de  Van  Huevel  (fig.  176?i)  (l)  est  un  compats 
d'épaisseur  composé  de  deux  branches,  Tune  fixe  A,  l'autre  mobile  B.  La 
prenn'ère  est  longue  de  18  centimètres  1/2,  peu  courbée  et  aplatie  h  son 
sommet.  Elle  pénètre  dans  le  vagin  pour  la  mensuration  interne,  porte  un 
anneau-crochet  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  plus  loin  un  arc  de  cercle 

(1)  Aubenas^  loc,  cit,,  p.  669. 
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lion  gradué,  et  s'articule  en  bas,  comme  un  compas  ordinaire,  avec  le  pro- 
longement d'une  gaine  qui  loge  Textrémité  inférieure  de  l'autre  tige.  La  se- 
conde branche,  ou  tige  externe,  peut  s'allonger  ou  se  raccourcir  à  volonté. 
Elle  porte,  à  son  extrémité  supérieure,  une  longue  vis  horizontale  C  pour  fa- 
ciliter le  dégagement  du  compas  après  son  application  à  Tintéricur  ;  de  là  elle 
se  courbe  en  dehors,  puis  eu  descendant  devient  droite  et  quadrangnlaire, 
et  pénètre  dans  la  gaîne  indiquée  ci -dessus.  Celle-ci  ouverte  à  ses  deut 


Fio.  1704.  —  Pdvimctre  universel  (le  van  Hucvcl. 

bouts  présente,  dans  sa  paroi  externe,  une  rainure  pour  recevoir  une  arête 
de  la  tige,  qui  rcnipèche  de  s'échapper  de  la  boîte  ;  sur  sa  paroi  interne  se 
trouve  un  ressort  recourbé,  traversant  cette  paroi  par  son  sommet  et  se 
logeant  dans  une  entaille  de  la  branche,  de  manière  à  la  ûxer  et  à  tenir  les 
deux  bouts  du  compas  de  niveau.  Quand  on  remonte  ou  abaisse  la  tige 
externe,  le  ressort  abandonne  l'entaille,  et,  par  sa  pression,  maintient 
cette  branche  à  toute  hauteur.  L'arc  de  cercle,  attaché  à  la  branche  vagi- 
nale, s'applique  contre  le  côté  droit  de  la  tige  externe.  Un  curseur  à  claire- 
voie  est  tra\1îrsé  à  angle  droit  par  cette  dernière  et  par  l'arc  de  cercle  lui- 
lucme.  Du  côté  opposé  passe  une  vis  de  pression  à  bras  de  levier  D  qui,  eo 
serrant  ces  deux  pièces  l'une  contre  l'autre,  arrête  tout  mouvement. 
Enfm,  une  règle  graduée  sert  ù  mesurer  la  distance  des  sommets  dans 
chaque  position  donnée. 

Le  pelvimètre  universel  est  employé  comme  le  premier  modèle  de  Vin 
Huevel. 

Charrière  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  en  1862(1),  uninstm- 
ment  qui  réunit  tout  à  la  fois  les  pelvimètres  de  Baudelocque  et  de  Van 

(1)  Charrière,  Nouveau  modèle  âe  compaS'peivimètt*e  {Bull,  de  PAcad.  de  méi) 
186M862,  l.\l\U,p.  301),  et  Notice,  1862,  p.  117. 
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Hoetel,  et  qai  a  l'avanlage  d'être  articulé  de  façon  i  se  placer  facilement 
dans  la  (roiuse  de  l'accouclieDr. 
Ce  Douvean  pehimitre  (fig.  1765)  est  composé  de  feuilles  de  métd  tri»- 


PlG.  lias.  —  CompB-pdiimim  de  Clufrika. 

minces  et  articulée:!,  h  leur  partie  moyenne,  par  denx  charnières  EE  les 
arrêtant  solidement  dans  toutes  les  positions;  ces  charnières  peuTent  se 
IKcbir  pr  le  même  mëcaiiisme  que  celui  qui  ferme  la  lame  du  conleaa  de 
poche  ordinaire  ;  ainsi  plié,  l'instrument  se  réduit  i  la  moitié  de  sa  longnenr 
e(  au  quart  de  sa  laideur. 
1j  figore  1  (fig.  1 765)  montre  le  compas  ouvert  et  prêt  à  servir,  comme 
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celui  de  Baudelocque  :  Â  représente  l'extrémité  graduée  de  la  branche  du 
compas,  vue  dans  une  position  un  peu  renversée  pour  mesurer  la  cavité 
du  bassin  dans  son  diamètre  sacro-pubien.  Si  Ton  visse  en  D  la  pièce  C, 
on  a  le  pelvimètrede  Van  Huevel. 

La  Ggure  2  (fig.  1765)  représente  le  même  instrument  vu  croisé  et  ser- 
vant pour  mesurer  les  parties  internes  et  latérales.  La  graduation  de  Tin- 
strument  ainsi  disposé  se  trouve  sur  le  côté  droit  du  demi-cercle  figuré 
en  L  Les  deux  autres  graduations  de  Baudelocque  et  de  Van  Huevel  sont 
sur  le  côté  gauche  et  distinguées  Tune  par  un  B,  Tautre  par  un  V. 

La  figure  3  (Gg.  1765)  représente  l'ensemble  de  l'appareil  replié  sur  lui- 
même. 

Il  existe  encore  un  grand  nombre  de  p^lvimètres  que  nous  croyons  pea 
utile  de  décrire,  car  ce  ne  sont  que  des  modifications  plus  ou  moins  heu- 
reuses des  appareils  précédents.  Nous  citerons  parmi  les  plus  importants 
ceux  de  Beck,  de  Kiwisch,  de  Breit,  de  Germann,  de  Howiz  (de  Ck)penha- 
gue)  et  de  Szymarowski. 

Art.  II.  —  Instruments  de;^tinês  a  la  provocation  artificielle 

DE  l'accouchement  PRÉMATURÉ. 

L'accouchement  prématuré,  qui  a  pour  but  de  sauver  à  la  fois  la  vie  de 
la  mère  et  celle  de  l'enfant,  est  aujourd'hui  admis  par  tous  les  praticiens. 
Il  est  Indiqué  surtout  dans  les  cas  de  rétrécissements  du  bassin  assez  pro- 
noncés pour  entraîner  la  nécessité  de  l'opération  césarienne  si  la  grossesse 
arrivait  à  son  terme  normal. 

Les  instruments  que  nous  allons  décrire  sont  destinéç  à  provoquer  le  tra- 
vail que  l'on  abandonne  ensuite  à  son  cours  normal.  Ces  instruments  peu- 
vent être  classés  sous  les  chefs  suivants:  1®  ponction  des  membranes; 
2*  dilatation  graduelle  du  col  ;  3"^  interposition  de  corps  étrangers  entre 
l'œuf  et  la  paroi  utérine  ;  4*  tamponnement  du  vagin  ;  5<^  douches  utérines. 

^  §  i.  —  Ponction  des  membranes. 

La  ponction  des  membranes  est  le  procédé  le  plus  ancien  ;  c'est  lui  quia 
été  mis  en  pratique  parles  accoucheurs  anglais  qui,  les  premiers,  ont  pro- 
posé l'accouchement  prématuré  artificiel. 

L'inslrumeut  le  plus  employé  est  le  trocart  de  Wenzel  (fig.  1766).  La 
canule  d'argent  est  longue  de  27  à  32  centimètres  et  recourbée  suivant 
l'axedu  bassin  ;  la  pointede  la  flamme  peutdépasserla  canule  de  quelques  mil- 
limètres. Pour  faciliter  l'introduction  de  la  canule,  Siehold  a  conseillé  de  la 
garnir  d'un  mandrin  arrondi  à  son  extrémité  ;  lorsque  la  canule  est  en  place, 
le  mandrin  est  enlevé  et  remplacé  par  la  flamme  aiguë. 
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Pour  éviter  d*une  façon  certaine  de  blesser  le  fœtus  avec  la  pointe  du 
trocart,  Kluge  et  Ritgen  (1)  ont  imaginé  d*atlirer,  par  aspiration,  les  mem- 
branes dans  la  canule  du  trocart  où  elles  sont  perforées  par  un  dard  fixe 
ou  une  lancette. 

Le  trocart  de  Wcnzel  et  ceux  qui  sont  construits  sur  des  principes  ana- 
logues percent  les  raornbrancs  en  face  de  Forifice  utérin;  le  liquide  peut 
donc  continuer  à  s*écouler  alors  môme  que  l'instrument  est  retiré.  Ce  fait 
peut  constituer  un  danger,  car  l'accouchement  ne  s'effectue  le  plus  souvent 
que  quelques  heures,  quelques  jours  même,  après  l'opération. 


Fie.  1766.  —  Trocart  dejWeuel  pour  la  ponction  de  Tœnf. 


Fio.  1707.  —  Trocart  de  Meissner. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  Meissner  a  fait  construire  un  trocart  avec 
lequel  les  membranes  sont  ouvertes,  non  pas  en  face  de  Torifice,  mais  sur 
un  point  aussi  élevé  que  possible.  Le  trocart  de  Meissner  (2)  se  compose 
(fig.  1767)  :  r  d'une  canule  longue  de  32  centimètres,  d'un  diamètre  de 
3  millimètres,  et  courbée  suivant  un  arc  de  cercle  de  UO  centimètres  de 
diamètre;  2**  d'un  mandrin  mousse  plus  long  que  la  canule  de  U  millimè- 
tres; S""  d'une  flamme  aiguë  plus  longue  que  la  canule  de  13  millimètres. 

La  canule  armée  du  mandrin  mousse  est  glissée  entre  la'^partie  posté- 
rieure de  l'œuf  et  la  paroi  de  l'utérus  aussi  haut  que  possible,  c'est-à-dire 
jusqu'à  ce  que  l'anneau  qui  est  à  la  partie  postérieure  de  la  canule  soit  ar- 


(1)  Ritgen,  Geburtsh,  Demonstr,,  fasc.'X^  pi.  42. 

(2)  Fr.  L.  Meissner^  Veher  das  zweckmassigste  und  sicherstt  Verfahren  die  Frùh- 
-geburt  zu  bewirken  (Medic,  Annaien,  t.  IV,  1840,  p.  495). 
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rivé  an  niveau  de  la  vulve.  Ceci  fait,  l'opérateur  s'zssure  autaut  que  pos- 
sible que  Textrémité  de  Tinstrument  n*est  pas  en  contact  avec  une  partie 
foetale^  puis  il  relire  le  mandrin  nnousse  auquel  il  substitue  la  flamme  aiguë. 
La  ponction  faite,  on  relire  la  flamme  et  on  laisse  s*écouler  15  grammes 
de  liquide  environ. 

Meissner  a  employé  son  instrument  quatorze  fois  avec  un  plein  succès; 
cependant  les  accoucheurs  hésitent  encore  à  suivre  son  exemple,  sans 
doute  parce  qu'ils  redoutent  de  provoquer  des  décollements  partiels  du 
placenta. 

Villeneuve  (de  Marseille)  (1)  a  proposé  une  modification  au  trocart  de 
Meissner;  il  remplace  le  double  mandrin  par  un  mandrin  unique  terminé 
en  crochet,  afin  de  saisir  et  de  rompre  les  membranes.  Cette  disposition 
est  des  plus  avantageuses,  car  on  ne  peut  blesser  le  fœtus  avec  le  perce- 
membranes  de  Villeneuve,  accident  qui  est  toujours  possible  avec  le  trocart 
de  Meissner. 

§  2.  —  Dilatation  gradueUe  du  col. 

Proposée  par  Siebold  et  Bruninghausen^  la  dilatation  graduée,  faite  au 
moyen  de  l'éponge  préparée,  a  été  vulgarisée  par  Kluge. 

Un  cône  d'épongé  préparée  par  les  procédés  que  nous  avons  indiqués, 
page  905,  est  porté  dans  l'orifice  externe  à  l'aide  d*une  pince  à  polype. 


FiG.  1768.  —  épong«  (>répar<k>,  saisie  par  une  pince  ï  polypes. 


Pour  retenir  l'éponge  préparée,  il  est  indispensable  d'introduire  dan:» 
le  vagin  une  éponge  ordinaire  du  volume  d'un  œuf  d'oie  qui  doit  rester  en 
place  deux  ou  trois  jours  au  moins.  Afin^d'éviter  le  tamponnement  qurest 
toujours  douloureux,  Cazeaux  (2)  a  proposé,  en  1845,  un  instrument  à 
l'aide  duquel  il  maintient  l'éponge  préparée  dans  l'intérieur  du  col.  Cet 

(i)  Villeneuve^  Mémoire  sur  r accouchement  provoqué.  Marseille,  i8A7,  ia-8. 
(2)  Cazeaux,  Traité  théorique  et  pratique  de  l'art  des  accoucJternefits^  p.  1042. 
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appareil  se  compose  :  1*^  d'une  ceinture  hypogastrique  à  la  partie  moyenne 
et  antérieure  de  laquelle  est  fixée,  par  une  vis,  une  tige  métallique  longue 
d'environ  20  centimètres  et  recourbée  à  son  extrémité  libre  :  celle-ci  porte 
ane  canule  de  U  centimètres  de  longueur;  2^  d'une  tige  de  baleine  de  15 
à  18  centimètres  de  longueur  et  de  /i  à  5  millimètres  de  diamètre,  portant 
à  son  extrémité  une  forte  pince  à  griffes  qu'on  peut  serrer  à  volonté  à  Taide 
d*un  anneau  semblable  à  ceux  du  porte- crayon.  L*éponge  préparée  est 
d*abord  fixée  dans  la  pince  à  griffes,  puis  dirigée  comme  à  l'ordinaire  dans 
rintérieur  du  col  :  la  tige  de  baleine  est  alors  introduite  dans  la  canule,  et 
rendue  immobile  à  l'aide  d'une  vis  de  pression. 

Cazeaux  affirme  que  cet  appareil  s'oppose  parfaitement  au  déplacement 
de  l'éponge,  et  ne  gène  en  rien  les  fondions  de  la  vessie  et  du  rectum;  il  ne 
condamne  pas  non  plus  la  malade  à  une  immobilité  absolue. 

Divers  appareils  ont  été  proposés  pour  remplacer  l'éponge  préparée  qu'il 
est  quelquefois  difficile  de  faire  pénétrer  dans  le  col,  tels  sont  le  sphéiio- 
siphon  de  Schnackenberg,  cl  les  pinces  dilatatrices  de  Busch. 

Le  sphéno-sipbon  (1)  est  une  seringue  munie  d'une  canule  longue  de 
5  centimètres,  percée  de  deux  fenêtres  latérales  ;  la  canule  est  recouverte 
d'an  sac  de  peau  qui  peut  atteindre  une  dilatation  maximum  de  6  à  5  cen- 
timètres. L'opérateur  ayant  placé  la  canule  recouverte  du  sac  dans  l'orifice 
ntérin  pousse  le  piston  de  la  seringue,  afin  de  gonfler  légèrement  le  sac 
en  Ig  remplissant  d'une  certaine  quantité  de  liquide;  cela  fait,  la  seringue 
est  attachée  à  un  bandage  de  corps,  et  le  lendemain  le  piston  est  enfoncé 
un  peu  plus  profondément,  de  manière  à  accroître  encore  le  diamètre  du 
sac  et  par  conséquent  la  dilatation  ;  on  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  le  tra- 
vail ait  commencé.  Le  piston  est  muni  d'une  vis  de  pression  afin  que  sa 
course  puisse  être  arrêtée  à  volonté. 

Le  sphéno-siphon  est  une  conception  ingénieuse,  mais  très -peu  pra- 
tique. 

Le  dilatateur  à  trois  branches  de  Busch  a  été  décrit,  page  908,  ainsi 
qu'un  grand  nombre  d'instruments  du  même  genre.  Ces  instruments  ne 
auraient  être  considérés  comme  produisant  une  dilatation  lente  et  graduée  ; 
ib  agissent  d'une  manière  intermittente,  et  leurs  valves  ne  pressent  que  des 
points  limités.  Leur  emploi  doit  être  réservé  aux  cas  où  il  est  impossible  de 
placer  l'éponge  préparée  dans  un  col  trop  étroit. 

S  3.  —  Interposition  de  corps  étrangers  entre  l'œuf  et  les  parois  utérines. 

Mampe  (de  Stargard,  en  Poméranie)  a  proposé  de  décoller  les  membranes 

(1)  Schnackenberg^  De  partn  prœmaturo  artificiali,  Marburg,  1831^  c.  tab. 
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afec  une  sonde  élastique  de  moyenne  grosseur,  destinée  à  remplacer  le 
doigt  employé,  dès  1800,  par  Hamillon. 

Les  chirurgiens  hollandais  Zuidhoek  et  Lehmann  introduisent  dans 
Tutérus  une  bougie  de  cire  d'une  épaisseur  de  5  à  7  millimèlres  et  d  une 
longueur  de  20  à  25  centimètres  ;  cette  bougie  est  retirée  aussitôt  après  sou 
introduction,  et  le  cathétérisme  est  répété  jusqu'à  ce  que  le  travail  soit  for- 
mellement établi. 

Krause  se  sert  d'une  sonde  ordinaire  de  gomme  élastique  ;  G.  Brauo 
recemmande  une  bougie  de  corde  à  boyau,  épaisse  de  7  millimètres,  que 
'l'on  introduit  dans  Tutérus  jusqu'à  une  profondeur  de  20  à  25  centimè- 
tres, et  qui  reste  en  place  jusqu'au  moment-où  la  poche  des  eaux  est  sur  le 
point  de  se  rompre.  Si  l'on  se  sert  d'une  bougie  de  corde  à  boyau,  il  fant 
avoir  soin  d'en  ramollir  le  bec  en  le  trempant  dans  de  l'eau  chaude. 

fiâmes  (1)  recommande  un  appareil  composé  d'une  poche  de  caoutchouc, 
en  forme  de  bissac,  et  terminée  par  un  tube  allongé.  I^a  partie  moyenne 
de  la  poche  doit  avoir  une  longueur  égale  à  celle  du  col  ;  l'un  des  renfle- 
ments prend  place  dans  la  matrice  au-dessus  du  col,  tandis  que  l'antre 
reste  au-dessous  du  col,  dans  le  vagin.  Lorsque  l'appareil  a  été  mis  en 
place  au  moyen  d'une  petite  sonde,  il  est  rempli  d'eau  à  ^'aide  d'une 
seringue. 

L'appareil  de  fiarnes  agit  tout  à  la  fois  en  dilaunt  le  col  et  eu  s'inter- 
posant  entre  l'œuf  et  la  paroi  utérine.  Son  auteur  ne  l'utilise  qu'après  avoir 
provoqué  quelques  contractions  utérines,  soit  par  l'éponge  préparée,  soit 
par  des  douches,  soit  par  le  tamponnement. 

U  n'en  est  pas  de  même  de  l'appareil  de  Tarnier  ;  celui-ci  s^appliqoe 
immédiatement  et  agit  uniquement  par  son  interposition  entre  l'œuf  et 
l'utérus.  Tarnier  a  décrit  son  appareil  et  son  mode  d'emploi  dans  les  ter- 
mes suivants  (2)  : 

«  L'instrument  se  compose  de  deux  parties  fondamentales  :  un  tube  de 
caoutchouc  et  un  conducteur, 

»  1®  D'un  tube  de  caoutchouc,  gros  comme  une  plume  d'oie,  long  de 
30  centimètres,  fermé  à  l'une  des  extrémités  [Gg.  1769,  A).  Ce  tube  est 
épais  et  résistant  dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet  ;  ses  parois  de- 
viennent au  contraire  plus  mince  à  son  extrémité,  sur  une  longueur  de  3  à 
4  centimètres  au  plus  (fig.  1769,  de  b  en  a).  Quand  on  pousse  une  injec- 
tion dans  ce  tube,  l'épaisseur  inégale  des  parois  fait  que  la  partie  amincie 
se  dilate.  J'attache  sur  l'extrémité  de  ce  tube  un  ruban  de  fil  de  50  cenii- 

(1)  Barnes  (Rob.),  On  the  new  methodofinducing  prématuré  labour  ai  a  pre^eter- 
mined  hour  {Edinburgh  med.  Journal,  1862,U  Ylll;  et  I«nc<r/ Jaiur.  1863). 

(2)  Tarnier,  tVi  P.  Caxeaux,  8*  édiUon,  p.  1046. 
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niëlres  de  longueur  eiiTiroii  {(ig.  1 769,  F).  Ce  rubaa  doit  être  solide,  quoi- 
que assez  Qu  ;  le  meilleur  que  j'aie  iroiivé  est  celui  que  les  femraes  COD- 
naissent  sons  le  nom  de  souUche  de  soie  blanche.  Quoi  qu'on  fasse,  ce  fil 
glisse  facilement  ;ye^t  pour  préveuir  ce  glissement  que  je  mesersdedeut 
grains  de  plomb  soudés  ensem- 
ble, que  je  laisse  tomber  dans 
le  tube,  au  fond  duquel  ils  pé- 
ttètreal,  et,  en  faisant  ma  liga- 
ture, j'ai  le  soin  de  la  faire 
tomber  précisément  au  niveau 
de  la  rainure  qui  sépare  les  • 
deux  grains  de  plomb.  De  cette 
façon,  le  fil  ne  glisst:  jamais.  A 
l'autre  extrémité  du  tube  est 
adaptée  une  douille  i  robinet, 
destinée  ï  recevoir 'la  canule 
d'une  seringue  à  injections. 

■  2°  D'un  conducteur  mé- 
tallique, à  extrémité  mousse, 
creusé  d'une  gouttière  dans 
toute  sa  longueur  comme  une 
sonde  cannelée,  courbé  comme 
un  liystËromËtre  (lig.  1709,6). 
On  en  aura  une  assez  bonne 
idée  en  le  comparant  à  une 
BQode  d'bomme  qu'on  aurait 
fendue  en  deux  parties  daim 
toute  sa  longueur  pour  enlever 
la  moitié  convexe.  | 

•  Ce  conducteur  est  percé 
cte  pan  en  part  par  trois  yeux. 
Les  deux  premiers  sont  placés 
près  de  l'extrémité  de  celle 
sonde,  à  1  ccniimétre  l'on  de 
l'aatre,  le  troisième  se  trouTe 
prds  du  manche  sur  lequel  le  conducteur  est  fixé. 

t  Pour  monter  le  tube  sur  son  conducteur,  j'engage  l'extrémité  libre  du 
Gl  dans  l'œil  le  plus  rapproché  de  l'extrémité  du  conducteur,  en  allant  de 
la  face  cannelle  à  la  iace  convete,  je  le  fais  rentrer  dans  la  cannelure  par 
l'œil  placé  immédiatement  au-dessous  ;  il  longe  ensuite  toute  la  gonltière 


P:a.  jTGe.- 
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et  en  ressort  encore  par  Foeil  placé  près  du  manche  (fig.  1769,  c,  c,  c).  En 
tirant  fortement  sur  le  ruban,  la  tête  du  tube  vient  se  loger  dans  rextréuiité 
du  conducteur,  et  on  le  maintient  dans  ce  rapport  en  arrêtant  le  fil  sous  un 
ressort  destiné  à  cet  usage  (fig.  1769,  d).  Le  corps  du  tube  est  enfin  couché 
dans  la  gouttière,  ou  on  le  fixe  par  quelques  circulaires  opérés  avec  la 
partie  du  fil  qui  restait  encore  disponible  (fig.  1769,  a).  On  termine  en 
assujettissant  Textrémité  du  ruban  sous  le  ressort  déjà  indiqué.  L'appa- 
reil tout  monté  n'est  pas  plus  volumineux  qu'une  sonde  ordinaire.  Quand 
je  veux  me  servir  de  cet  appareil,  voici  comment  je  procède  :  quand  le  tube 
a  été  garni  de  son  fil,  je  pousse  dans  son  intérieur  une  injection  d'essai, 
pour  m*assurer  qu'il  ne  présente  aucune  fissure.  Cela  fait,  le  tube  est  tenu 
verticalement,  le  robinet  en  haut,  et  celui-ci  est  ouvert.  On  voit  d'abord 
sortir  quelques  bulles  d'air  ;  l'eau  vient  ensuite  ;  on  la  laisse  s'écouler  libre- 
ment. Quand  le  tube  a  repris  son  volume  ordinaire,  il  se  trouve  amorcé^ 
c'est-à-dire  que  l'air  en  a  été  chassé,  et  je  ferme  le  robinet  pour  empêcher 
qu'il  n'y  rentre.  Je  prends  cette  précaution  pour  qu'aucune  bulle  d'air  ne 
soit  projetée  dans  l'utérus,  au  cas  où  la  vessie  de  caoutchouc  viendrait  à  se 
rompre. 

•  Le  tube,  ainsi  amorcé,  est  ensuite  monté  sur  son  conducteur,  cotnine 
nous  l'avons  dit.  Pour  le  lubrifier,  on  aura  encore  soin  de  se  senir  de  gly- 
cérine, car  les  corps  gras  altèrent  le  caoutchouc  très-rapidement  et  font 
éclater  l'appareil.  —  La  femme  étant  placée  en  travers  sur  son  lit,  le  siège 
élevé,  débordant  le  matelas,  les  jambes  maintenues  écartées  par  deux  aide<, 
l'opérateur  introduit  deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  vagin  et  ap- 
plique l'extrémité  de  l'index  sur  l'orifice  externe  du  museau  de  tandie.  On 
fait  glisser  le  dilatateur  dans  le  vagin,  en  le  tenant  de  la  main  droite; son 
extrémité  est  dirigée  dans  le  col,  et  en  abaissant  le  manche  elle  pénètre 
ordinairement  sans  aucune  difficulté  dans  l'utérus,  en  passant  entre  Fœof 
et  la  paroi  antérieure  de  la  matrice.  L'instrument  doit  dépasser  l'orifice 
interne  de  3  centimètres  au  moins  ;  on  se  guide  sur  un  petit  relief  placé 
sur  le  conducteur  à  1  décimètre  de  son  extrémité.  —  L'instrument  est  main- 
tenu en  place  pendant  qu'on  déroule  les  circulaires  qui  lient  le  tube  sur  le 
conducteur.  Un  aide  charge  une  seringne  d'eau  tiède,  la  purge  d'air  et  in- 
troduit la  canule  dans  la  douille  qui  pend  à  l'extérieur.  L'injeaion  doit  être 
poussée  avec  une  grande  lenteur;  il  faut  y  mettre  assez  de  force,  surtoo 
au  début.  50  grammes  de  liquide  donnent  à  la  vessie  de  caoutchouc  le  fo- 
lume  qu  elle  doit  acquérir.  L'injection  faite,  on  ferme  le  robinet,  pob  on 
dégage  le  fil  du  ressort  qui  le  maintient,  et  l'on  retire  doucement  le  000- 
ducteur,  qui  sort  sans  difficulté.  Le  tube,  maintenu  par  la  bpule  qui  le  K^ 
mine,  reste  seul  en  place  ;  le  fil  pend  à  côté  de  lui. 
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• 

•  Il  ne  reste  plas  qu*à  prendre  quelques  précautions  pour  prévenir  Tou- 
verture  du  robinet  que  Ton  C\c  à  un  bandage  de  corps  ou  à  une  bande  ; 
j*aioie  cependant  mieux  lier  fortement  le  tube  à  sa  sortie  du  vagin  et  re- 
tirer tout  à  fait  le  robinet  ;  les  femmes  sont  ainsi  libres  de  toute  entrave  ; 
OD  les  laissera  vaquer  dans  leur  chambre  à  leurs  occupations  habituelles  ; 
il  est  même  bon  qu'elles  restent  levées,  car^  dans  cette  altitude^  la  vessie 
de  caoutchouc  presse  directement  sur  l'orifice  interne,  et  le  travail  se  dé- 
chre  plus  rapidement.  Les  douleurs  naissent  quelquefois  pendant  qu'on 
applique  l'instrument;  en  moyenne,  c'est  trois  ou  quatre  heures  après 
l'opération  qu'elles  apparaissent:  d'abord  peu  intenses,  elles  deviennent 
peu  à  peu  plus  énergiques,  se  rapprochent  comme  dans  l'accouchement 
aatorel.  Le  col  s'efface  et  s'entr 'ouvre,  et  l'instrument  tombe  dans  le  vagin. 
Cette  expulsion  a  lieu  en  moyenne  en  dix  ou  douze  heures,  quelquefois 
beaucoup  plutôt,  ou  un  peu  plus  tard.  Je  me  réserve  de  donner  ultérieu- 
remeiit  le  relevé  de  toutes  les  observations. 

9  Au  moment  de  l'expulsion  du  dilatateur,  le  col  est  effacé,  déjà  largement 
eDtr'ouvert,  les  membranes  bombent  à  l'orifice.  Le  travail,  dans  la  plupart 
des  cas,  continue  sa  marche,  mais  d'aulres  fois  il  se  suspend.  J'ai  remarqué 
sooYeot  qu'il  suflBsait  de  faire  marcher  les  femmes  et  de  laisser  l'instrument 
dans  le  vagin,  où  il  agit  sans  doute  comme  le  colpeurynter  de  Braun,  pour 
asrarer  la  marche  progressive  des  contractions.  Quand,  malgré  ces  précau- 
tioos,  le  travail  s'arrête,  on  est  obligé  de  renouveler  l'introduction  du  dila- 
tear  et  de  lui  donner  un  volume  plus  considérable.  » 

Ce  moyen  a  été  employé  un  assez  grand  nombre  de  fois  par  Tamier, 
Daoyau,  l>epaul,  Pajot,  Blot,  etc.  Une  seule  fois,  entre  les  mains  de  De- 
paiil«  il  s'était  montré  insuffisant.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  a  provoqué 
raccouchement d'une  manière  certaine,  rapide,  simple  et  inoffensive;  ja- 
mais il  n'a  entraîné  d'emblée  la  rupture  des  membranes. 
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FM.  1170.  ^  lutrument  de  Pi|jot  pour  déterminer  l'acconchement  prémaUiré  artificiel. 

Pajot  a  proposé  un  instrument  agissant  à  peu  près  comme  celui  de  Tar- 
nier. 

Le  dilatateur  de  Pajot  se  compose  d'un  tube  de  caoutchouc  (fig.  1770), 
doot  Textrémité  supérieure  A  C  est  dilatable;  une  canule  courbe  B,  de 
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métal,  introduite  dans  le  tube,  sert  tout  \  la  fois  de  mandrin  et  de  conduo 
teur  pour  Tair  ou  Tcau  qui  doivent  gonfler  l*ampoule  A  C. 

Nous  ferons  observer  que  Mattéi  (1)  avait,  dès  1855,  proposé  an  dilata- 
teur (fig.  1771)  fondé  sur  le  principe  qui,  depuis^  a  présidé  à  la  constnpc- 
tion  de  Tappareil  plus  parfait  de  Tarnier.  «  Cet  instrument,  dit  Mattéi,  se 

compose  d'une  sonde  de  trousse  sur  laquelle 
peut  se  nouer  fortement,  en  B,  le  goulot  d'une 
vessie  de  mouton  desséchée,  représentée  par  la 
*  ligne  ponctuée  L  iM  N  ;  la  vessie  forme  donc  une 
cavité  continue  avec  la  sonde  dont  Tonûce  est 
en  G.  Un  robinet  F,  placé  sur  le  tube  interne  qui 
sert  à  arrêter  en  D  les  deux  pièces  de  la  sonde, 
permet  d'ouVtir  ou  de  fermer  à  volonté  Tori- 
Gce  G.  Une  fois  qu'on  a  ouvert  le  robinet  et 
qu'on  a  bien  chassé  tout  l'air  que  contenait  b 
vessie,  celle-ci  s'accole  à  la  sonde  et  ne  fait 
guère  plus  de  volume  que  la  sonde  elle-même. 
C'est  ainsi  qu'elle  est  conduite  sur  les  doigts 
explorateurs  jusque  dans  le  col  et,  s'il  est  pos- 
sible, dans  la  cavité  utérine  elle-même,  en  U 
glissant  un  peu  entre  l'œuf  et  les  parois,  sans 
violenter  ni  l'œuf  ni  la  matrice.  Quand  on  est 
sûr  d'avoir  pénétré  dans  la  matrice,  on  pousse 
par  l'orifice  G  une  injection  d'eau  tiède  qui  dis- 
tend la  vessie  L  M  N.  » 

Depuis,  Mattéi  a  renoncé  à  l'usage  des  dila- 
tateurs pour  revenir  aux  procédés  de  Krause  et 
de  firaun.  Il  recommande  de  choisir  une  bougie 
élastique,  assez  résistante  dans  toute  sa  lon- 
gueur ;  la  pointe  doit  être  effilée  et  surmontée 
par  une  petite  olive.  L'olive  ploie  devant  la  plus 
petite  résistance,  et  la  rupture  des  membranes 
est  prévenue  par  la  courbe  que  décrit  alors  l'instrument.  A  défaut  d'une 
bougie,  on  pourrait  se  servird'uneplumed'oie  bien  fournie  de  ses  barbes (^). 
Cohen  a  substitué  à  tous  les  corps  étrangers  que  nous  venons  de  signa- 
ler des  injections  d'eau  de  goudron  qui  peut,  sans  aucun  inconvénient, 


PIO.  1 771 .  —  Dilatateur  de  Mattéi. 


(i)  âattei,  Essai  sur  C  accouchement  physiologique,  Paris,  1855;  et  Gaseittétt 
hôpitaux,  1862,  p.  23. 
(2)  Matteii  Accouchement  prématuré  {Union  médicale^  26  juin  1866). 
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£lre  remplacée  par  de  Teau  tiède.  Je  pratique,  dit  Cohen  (1),  les  injec- 
tions de  la  main'ère  suivante  :  je  me  sers  d'une  petite  seringue  ordinaire- 
ment d'étain,  contenant  60  à  80  grammes  d'eau  de  goudron,  et  dont  la 
caDole,  longue  de  20  à  Ti  centimètres,  a  de  3  à  5  millimètres  de  diamètre 
ft  son  extrémité,  et  présente  une  courbure  semblable  à  celle  d'une  sonde 
de  femme.  Je  fais  coucher  la  malade  à  plat  sur  le  dos,  le  siège  élevé  ;  puis 
glîasant  deux  doigts  jusqu'à  la  lèvre  postérieure^  je  m'en  sers  pour  guider 
la  canule  que  j'introduis  entre  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  et  l'œuf,  et 
je  la  fais  pénétrer  de  5  centimètres  dans  l'utérus.  C'est  alors  seulement  que 
je  commence  l'injection  ;  je  la  pousse^  doucement  et  avec  lenteur,  ayant 
ioiii  de  relever  un  peu  la  seringue  pour  éviter  que  l'ouverture  ne  s'ap- 
plique sur  la  paroi  utérine,  et  de  varier  au  besoin  la  direction  de  Tinstru- 
ment  toutes  les  fois  qu'il  y  a  quelque  obstacle  à  la  sortie  du  liquide.  La 
aeringae  est  retirée  peu  à  peu  ;  dix  minutes  après  la  femme  peut  se  lever 
ei  marcher;  si  au  bout  de  six  heures  il  n'y  a  pas  signe  de  travail,  on  renou- 
telle  l*injection. 

Le  procédé  de  Cohen  parait  le  plus  inoffensif  de  tous  ceux  qui  ont  été 
proposés;  il  a  réussi  six  fois  entre  les  mains  de  son  auteur.  Cependant  quel- 
ques observations,  entre  autres  celles  de  Sack  et  de  Grenser  (1),  démon- 
trent qu'il  n'est  pas  exempt  de  tout  danger. 

«^  'i.  —  Tampunncincnt. 

Le  tamponnement  du  vagin  a  été  proposé  par  Schoeller  (3),  qui  bourrait 


Fio.   1772.  —  Colpcurynter  de  Braun. 

le  vagin  avec  de  la  charpie  ou  de  l'éponge.   Huter  remplaça  ce  procédé 

(1)  Cohen,  Eine  neue  Méthode  din  krmatUdi fi  F rùhgeburt  zu  ftewirken  (Seue  Zeit^ 
9chrifl  fur  Geburhkunde,  V^'ùrzburg,  1846). 

(5)  Grenser,  Monnhsrhr.  f,  Grburtsk.,  {.  VJII,  p.  435.  et  Nsfl^le  et  Grenser, 
TlrûitédeVart  den  nct.ouchcmnd^,  Irad.  Aubcnas.  Paris,  4869,  p.  407. 

(3)  Schoeller,  Die  kiimtl,  FvùhfjchHvt  beuirkt duvch  den  Tampmi,  Berlin,  1842. 
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douloureux  par  une  vessie  d'animal,  et  Braun  ne  tarda  pas  à  faire  coun^tre 
son  colpeurynter  (1).  Le  colpeurynter  de  Braun  (Gg.  1772)  se  compose  dW 
poche  de  caoutchouc  vulcanisé,  que  Ton  remplit  d*abord  modérément 
d*eau  tiède  au  moyen  d*uue  petite  seringue.  Au  bout  de  quelques  heares, 
on  fait  de  nouvelles  injections  de  façon  à  augmenter  graduellement  le  vo- 
lume de  la  vessie  jusqu'au  moment  oùie  travail  est  régulièrement  établi 

§  5.  —  Douches  utérines. 

Les  appareils  destinés  aux  douches  utérines  ont  été  décrits  dans  le 
tome  P%  p.  89. 

Art.  IIL  —  Instruments  destinés  a  l'extraction  des  oeufs 

abortifs. 

Les  doigts  sont  les  meilleurs  instrunlents  que  Ton  puisse  employer  pour 
Textraction  des  œurs  abortifs  et  des  corps  analogues. 

Dans  quelques  circonstances  cependant,  il  est  utile  de  se  servir  de 
pinces,  de  leviers  ou  de  curettes. 

La  pince  la  plus  employée  est  la  pince  à  faux  germe  de  Levret,  construite 
sur  le  modèle  général  des  pinces  à  polypes (fîg.  1773).  Gharrière  a  entrecroisé 
les  branches  de  cette  pince  et  les  a  munies  d*un  point  d'arrêt(ûg.  1776}. 


ROli::KT    ET.  COLLIN 


Fio.  1773.  —  Pince  à  faux  gerine  de  Lotrel. 

Ward  a  donné  à  la  pince  de  Levret  une  articulation  tournante  (Gg.  1775 


FiG.  1774.  —  Pince  de  Levret,  modifiée  par  Cliarrière. 

et  1776);  cette  articulation  est  disposée  de  telle  sorte  que  les  deux  bran- 
ches peuvent  se  superposer  exactement;  quand  les  branches  sont  auR 

disposées,  Tinstrument  n'est  plus  qu'un  levier. 

* 

(1)  Schoeller,  Die  kunstlkhe  Frùhgchurt  bewirkt  durch  den  Tmr^MHk  tÊÊfi . . 
1842.  ■       , 
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Les  pinces  ont  souvent  Tinconfénient  de  déchirer  la  masse  sans  réussir 
I  l*extraîre.  Un  Icfier  dont  l'extrémiié  est  disposée  en  forme  de  curette  est 
généralement  plus  avantageux  ;  Tune  des  branches  de  la  pince  de  Levret 
)eat  remplir  cet  office.  La  curette  articulée  de  Pajot  (fig.  1777)  est  le  meil- 


FiG.  1775.  —  Pince  de  Ward. 


FfG.  i776.  —  Pince  de  Ward,  tue  ouverte. 

kar  instrument  que  Ton  puisse  employer;  elle  est  disposée  de  telle  sorte 
quVIle  peut  être  introduite  droite,  puis  recourbée  au-dessus  du  placenta 
lorsqu'elle  est  arrivée  au  fond  de  Tutérus. 


^ 


^^ 


Fig.  i777.  —  Curette  articulée  de  Pqot. 


IrT.'IV.  —  INSTRIMENTS  DESTINÉS  A  LA  RÉDUCTION  DE  LA  PROCIDENCE 

DU  GORDON. 

Lorsque  Tétat  de  Forifice  utérin  ou  Tétroitesse  des  parties  externes  ne 
kenneUent  pas  de  réduire  le  cordon  avec  la  main,  il  est  indiqué  de  recou- 
rir à  des  appareils  spéciaux. 

Le  plus  simple  et  le  plus  pratique  de  ces  appareils  est  celui  de  Dudan  (1  ). 
Il  se  compose  (ûg.  1778)  d*un  ruban  de  fil  et  d'une  sonde  élastique  armée 


(1)  Dudan,  Bévue  médicale  y  t.  \I,  p.  502  «  fig. 
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Fia.  1778.  —  Ap,'>areil  de  Dadan. 

Quand  la  réduction  esi  effectuée^  on  relire  le  mandrin  d^abord,  puis  la 
sonde;  de  cette  manière  le  cordon  et  Tanse  du  ruban  sont  abandonDésd2R> 
Tabdomen. 

Schœller  a  proposé  un  instrument  qui  remplit  le  mOme  but  que  celui 
de  Dudan,  et  qu'il  appelle  ompltalosotin\  Cet  instrument  décrit  par  Crtvlé  i 
se  compose  (fîg.  1779)  :  1°  d'une  tige  de  baleine  terminée  en  crocheta soa 
bec,  et  montée  sur  un  manche  ;  2''  une  deuxième  tige  de  baleine  recti- 
ligneest  jointe  à  la  première  par  trois  anneaux.  La  tige  rectilignc,  en  glis- 
sant sur  la  première,  ouvre  ou  ferme  à  volonté  le  crochet. 

Moins  simple  que  l'appareil  de  Dudan,  celui  de  Schoeller  n'est  pas  san> 
inconvénients;  au  moment  où  l'on  relire  l'instrument,  le  cordon  peut  s'en- 
gager dans  le  crochet,  et  par  conséquent  être  entraîné  de  nouveau  dansaiH' 
situation  vicieuse.  Tarnier(2)  a  levé  cette  difficulté  (fig.  1 780)  en  perçant  d'an 
chas  le  bec  de  la  tige  courbe  B  ;  un  double  fil  C,  traversant  ce  chas,  des- 
cend entre  les  deux  tiges  de  baleine  A  D  jusqu'au  delà  du  manche.  Quand 
le  fil  est  flottant,  il  décrit  une  courbe,  et  ne  gène  en  rien  le  placement  do 
cordon  E  dans  le  demi-anneau  B  qui  est  ensuite  fermé  |)ar  la  tige  D.  Ad 


1006  instruments; 

de  son  mandrin.  On  forme  d'abord  autour  du  cordon  une  ligature  trts- 
lâchc  avec  un  petit  ruban,  puis  on  engage  la  partie  O  du  ruban  dans  l'ofll   j 
de  la  sonde,  où  Ton  aperçoit  l'extrémité  du  mandrin;  on  pousse  ensoitele   ( 
mandrin  jusqu'au  Ixiutde  la  sonde  aGn  de  maintenir  la  ligature. 


(1)  c.  Crédé,  Dîa*.  de  omphnloproptosi.  BeroUni,  1842. 

(2)  Tarnier,  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chii*urgie  prati'fuei,  vl 
Cordon  ombilical.  Paris,  1869^  t.  IX,  p.  464. 
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:  (le  retirer  l^fostrament^  après  avoir  replacé  le  cordon  dans  une  si- 
convenable,  il  suffit  de  tirer  les  deux  chelis  du  fil  pour  que  celui-ci 
idant  empêche  le  cordon  £  d'être  accroché. 


A 


JD' 


c 


«*^C.!'î». 


—  OmphaloMtcr  de  Schoellcr. 


Fie.  i780.  —  Le  même,  modifié  par  Tarnier. 


lelis  (1)  se  sert  d*un  fort  cathéter  élastique  et  de  deux  mandrins; 
ces'mandrins  est  un  fil  de  fer  terminé  en  crocliel,  Tautre  un  fil  de 
Donté  sur  un  manche  et  n'atteignant  pas  tout  à  fait  Textrémité  du 

Ichaelis,  Abhandl,^  p.  296;  et  X.  Zeiischr.,  t.  III,  p.  45. 
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cathéter  ;  le  lacs  est  remplace  par  un  cordon  de  soie  qui  traverse  la  sonde 
dans  toute  sa  longueur.  Le  but  de  Michaelis  est  de  ne  pas  laisser  le  lacs  dans 
Tulérus;  son  procédé  n*est  pas  supérieur  à  celui  de  Dudan  et  est  infini- 
ment plus  compliqué. 

Braun  a  inventé  un  appareil  ingénieux  cl  facile  à  manier,  qui  permet 
aussi  de  ne  pas  laisser  le  ruban  dans  Tutérus;  nous  empruntons  sa  descri- 
ption à  Auhenas  (1).  «  I/instrument  de  Braun  se  compose  d*une  baguette 
de  gutta-percha  de  ^0  centimètres  de  longueur,  dont  l'une  des  extrémités 
présente  un  diamètre  de  16  millimètres,  tandis  que  Tautre  n*cn  a  que  7. 
L*exlrémité  la  plus  mince  est  convenablement  arrondie  et  possède,  à  20  mil- 
limètres de  son  point  terminal,  un  œil  à  travers  lequel  on  passe  un  i^vetitrobao 
de  soie  de  la  largeur  de  3  millimètres,  pris  en  double,  de  façon  à  former 
une  anse.  L*œil  doit  être  assez  large  pour  que  Fanse  y  glisse  facilement, 
et  le  ruban  de  soie,  pris  en  double,  doit  atteindre  une  longueur  de  65  cen- 
timètres, afin  de  pouvoir  être  fixé  en  bas  à  la  grosse  extrémité.  La  manière 
de  se  servir  de  cet  instrument  est  très-simple.  Après  qu'on  a  passé  à  travers 
rœil  l'anse  du  petit  ruban  de  soie,  on  introduit  le  bout  mince  de  la  ba- 
guette, en  le  dirigeant  à  Taidc  de  deux  doigts  qui  maintiennent  en  même 
temps  Tanse  du  ruban,  et  on  le  porte  assez  haut  pour  qu'il  dépasse  un  peu 
l'anse  du  cordon  ombilical,  puis  on  embrasse  le  cordon  avec  l'anse  du  rnban, 
qu'on  fait  ensuite  passer  par-dessus  Textrémité  de  la  baguette  et  qu'on  y 
Ç\\e  en  tirant  un  peu  sur  sa  partie  inférieure,  en  évitant  toutefois  de  l'atti- 
rer trop  fort  pour  ne  pas  comprimer  le  cordon  ombilical.  Ce  dernier  ainsi 
fixé,  on  enroule  l'extrémité  inférieure  du  ruban  autour  de  la  baguette  et 
l'on  pousse  le  cordon  à  travers  l'orifice  utérin,  en  le  portant  assez  baot 
pour  que  Fanse  vienne  se  placer  au  moins  au-dessus  de  la  grande  circon- 
férence de  la  tète,  ce  à  quoi  on  réussit  en  général  facilement.  Pour  dégager 
alors  le  cordon  ombilical  de  l'anse  du  ruban,  on  relâche  ce  dernier  et  Ton 
fait  exécuter  à  la  baguette  quelques  mouvements  de  rotation  autour  de  son 
axe,  puis  on  la  retire  lentement  » 

Martin  Saint-Ange  (2)  a  fait  connaître  un  instrument  qui  n'est  pas  sans 
quelque  utilité.  C'est  une  tige  de  baleine  de  66  centimètres,  très-pliteet 
étroite,  terminée  en  fourche,  ou  mieux  en  une  espèce  d'anneau  incomplet, 
destiné  à  recevoir  transversalement  le  cordon  le  plus  volumineux.  La  flexi- 
bilité de  cette  tige  est  augmentée  par  l'action  de  l'huile  et  par  celle  de  b 
chaleur  du  corps.  Cette  Hexibilité  est  suffisante  pour  que  l'instniment  poisM 
rester  en  place  après  la  réduction  du  cordon,  même  pendant  l'application 
du  forceps. 

(1)  Aubenas,  in  Naegele,  hc,  ci/.,  p.  572. 

(2)  Martin-Sainl-Ange,  Gaz.  méd,  de  Paris,  1848,  p.  732. 


Biibert(deLoQTaiii](l) procède  ïla  rëduction arecuoe  longue  sonde  de 
BDOinie  élastique  munie  d'un  mandrin  assez  fort.  Il  coupe  ensuite  (fig.  i  781 J 
on  morceau  de  linge  large  de  5  ï 
6  centimËtrcs,  et  assez  haut  pour 
oitourcr  le  cordon  ombilical  sans  lo 
comprimer  ;  à  l'un  de  ses  bords 
«1  met  un  cordonnet  B,  et  prts  du 
bord  opposé  on  pratique  une  ouver- 
tnre  C.  Pour  se  servir  de  ce  petit 
l|ipareil,  on  passe  le  chef  libre  du 
OMrdonnet  C  antour  de  l'anse  ombi- 
Ecalel),  puis  dans  l'ouverture  Cdela 
pifece  de  linge,  et  enfin  dans  les  deux 
jeni  de  h  sonde.  En  tirant  sur  ce 
fil,  la  pièce  de  linge  embrasse  le  cor- 
don et  vient  se  fixer  contre  l'citréinité 
de  la  sonde  qii*on  pousse  !i  la  hauteur 
convenable  en  la  |  dirigeant  avec  le 
mandrin.  Celoi-ci  est  alors  retiré  et 
la  tonde  est  laissée  en  place  jus(|u'!i 
ce  qu'elle  soit  eipulsée  avec  le  fœtus. 

Un  fort  grand  nombre  d'apparcib  destinés  à  réduire  et  à  maintenir  le 
cordon  ont  été  proposés  par  Scanzoni,  Neugcbauer,  Osiander,  Aau.etc; 
cas  appareils  sont  rarement  employés.  Les  lecteurs  qui  désireraient  s'é- 
difier cCHnpIétement  sur  ces  appareils,  généralement  peu  importants,  coo- 
nlleront  ntilement  la  thèse  de  Schuré  (2),  l'ouvrage  de  Saxtorph  (3)  et  la 
notice  biblit^raphique  donnée  par  Aubenas  {h). 

Article  V.  —  Forceps. 

Le  forceps  est  un  instrument  en  furmc  de  pince,  qui  a  pour  but  d'em- 
bnsKT  la  tète  du  fœtus,  et  de  l'extraire  sans  exercer  de  pressions  assez 
fates  pour  compromettre  rcxis1enc<^.  * 

On  a  cru  retrouver  quelques  traces  du  forceps  dans  l'antiquité,  en  par- 
ticolier  dans  Pauld'Égine  et  Avicennc.  Les  instruments  dont  parlent  ces 
■ntenrs  étaient  disposés  uniquement  pour  agir  sur  l'enfant  mort;  ils  diOë- 
raïent  donc  essentiellement  du  forceps  imaginé  au  xTit"  siècle  par  l'accou- 
cbenr  anglais  Chamberlen. 

(1)  Hnbeit,  Courr  ifriccouclminenls.  LDu«aii],  1869. 
(3)  Schuré,  llièM  de  Straibourg,  1S35. 

(3)  Stitorph,  De  faniculi  umbilki  /irolaiitii.  Havnie,  1811,10-8. 

(4)  Aubeius,  in  HmeM  et  Grenser,  loc.  cit.,  p.  573. 

«ADIOT  ET  SFILLHilM.  11.  .—  6( 
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Pendam  longtemps  on  a  attribué  l'inveatioD  du  forcops  i  un  chirurgien 

de  Gand,  Jean  Palfyn,  qui  avait  présenté  â  l'Académie  des  sciences  de 

Paris,  en  1723,  un  instrument  auquel  on  a  donné  les  noms  de  lire-iéieet 

de  mains  de  Palfyn.  La  découtertc,  faite  en  1S15,  de  papi^scldc  forcep* 

'  cachés  dans  une  armoire  secrète  d'une  maison  ayant  apparienu  i  Pierre 


Fu.  ngl.— Korcepi  da  Chu 


>;rl(n.    Via.  I '83.— Bruncbi 


Chamberlen,  (le  1658  ï  1715, alcvé  tous  lesdoDtesque  l'on  avait  pugarder 
il  cet  égard.  La  rigurcdcce  forceps  a  été  conservée  par  Edouard  lligby(1]; 
nous  la  reproduisons  d'après  Aubenas  (2)  (fig.  1782,  1783  et  178ii). 

(1)  Rigby,  Descripfm.i  of  lh'~  miila-if.  iiatrumenis  of  If  Chamlterlrti,  foundiil 
Wooilli,  Morlimor  hati,  imtr  MaMou,  b'ssex,  1818  (EiliHbwgA  mrJ.  aad  nrg. 

joiii-tial,  vol.  \L,  1833,  p.  339.  London  «leit.  and turg.  Journal,  toI,  VTI,  1835). 

(2)  h'jTgclÉ  el  r.renier,  Titiitè  pruUque  de  fart  fies  accoudiementt,  (ridait  pir 
lubenas.  Paris,  i&fia.  * 


...      »    ■     ■    -»         I    ..mf 
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S  forceps  de  Paifyn  différait  du  précédent  en  ce  qne  les  branches 
er«  courbées  sur  le  plat  et  munies  de  manches  de  bois,  n*étaient  pas 
ées,  mais  placées  parallèlement;  ces  branches  étaient  réunies  par  une 
6,  une  chaînette  ou  un  crochet;  les  cuillers  n'étaient  pas  feoétrées. 
i  forceps  ne  se  répandît  dans  la  pratique  qu'après  que  Le? ret  (f  ),  en 
ce  (1767),  et  Smellle(2),  en  Angleterre (1752),  eurent  indiqué  de 


1785.  —  Foroept  firancaû,  vu  de  face. 


Fio.  1786.  —  Porcepf  français,  Ta  de  edié. 


rber  les  branches,  aûu  de  leur  donner  une  conformation  &ï  rapport 
:  la  direction  des  axes  du  bassin.  Cette  indication  avait  une  importance 
sidérable,  car  elle  permçttait  de  porter  l'instrumeut  au-dessus  du  détroit 


L)  Lerret,  Accouchements  laborieux,  Paris,  17d7. 

^  Smeliie,  On  the  theor.  andpract,  of  midwif.^  1752. 
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sapcrieor.  Cependant  Lcvret  n'avait  pas  été  guidé  par  cette  haute  concep- 
tion; il  n*avaii  eu  (Vautre  but  que  de  ménager  la  commissure  posiérienre 
de  la  vulve.  C'est  à  Smellie  que  revient  l'honneur  d'avoir,  le  premier,  ap- 
pliqué le  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Le  forceps  de  Levret,  qui -est  le  type  du  forceps  employé  en  France 
(fig.  1785  et  1786),  se  compose  de  deux  branches  ou  leviers  d'acier  en- 
trecroisées. 

Chaque  branche  |H)rte,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  une  entablure; 
l'entablurc  de  la  branche  femelle  est  creusée  d'une  mortaise  qui  rerolt  do 
pivot  placé  sur  Tentablure  de  la  branche  opposée  ou  branche  mâle.  Quel- 
ques accoucheurs  rejettent  ces  dénominations  de  branche  mâle  et  de  brandie 
femelle,  qu'ils  con&idèrent  comme  indécentes,  et  les  remplacent  par  celles 
de  branche  droite  et  de  branche  gauche;  malheureusement,  dit  Cazeaui, 
Yelpeau  appelle  droite  la  branche  que  madame  Lachapelle  appelle  gauche. 
Au-dessus  de  l'entablure,  on  remarque  une  tige  portant  le  nomdecol,qni 
s'élargit  insensiblenient  en  forme  de  cuifler  fenétrée  ;  au-dessous  de  l'enla- 
blure  sont  les  manches. 

La  cuiller  a  la  forme  d'un  ovale  allongé;  elle  est  convexe  sur  sa  face  ex- 
terne, concave  sur  sa  face  interne,  afin  de  s'accommodera  la  tête  du  fœlos; 
elle  est,  en  outre,  concave  sur  son  l)ord  supérieur  et  convexe  sur  son  Iwrd 
inférieur,  aûn  de  s'accom^poder  aux  axes  du  bassin.  La  face  externe  de  U 
cuiller,  aussi  lisse  que  possible,  se  réunit  à  la  face  interne  par  un  boni 
arrondi  et  poli  à  la  lime.  Levret  avait  muni  la  face  interne,  dans  tout  son 
pourtour,  d'un  arétc  saillante  et  mousse  qui  avait  pour  but  de  s  opposer 
au  glissement  de  la. tête  du  fœtus. 

Les  manches,  un  peu  moins  longs  que  les  cuillers,  sont  légèrement  in- 
curvés en  dehors;  ils  se  terminent  par  deux  crochets  mousses  et  reconrbé> 
qui  ont  pour  but  principal  de  fournir  un  point  d'appui  aux  mains  de  ro|v- 
rateur. 

Dans  le  modèle  auquel  's'était  arrêté  définitivement  Levret,  le  forceps 
avait  une  longueur  totale  de  (xiS  millimètres;  la  courbure  pelvienne  éiaii 
de  61  millimètres.  Lorsque  l'instrument  était  fermé,  les  cuillers  arrivaient 
presque  au  contact,  tandis  qu'au]  maximum  d'ouverture  elles  s*écartaient 
de  5^  millimètres;  les  fenêtres  se  prolongeaient  jusque  tout  près  de  Tarii- 
culation.  Ce  modèle  a  été  publié  par  Stein,  Tun  des  élèves  favoris  <!♦ 
Levret  (1). 

Le  forceps  de  Smellie  diffère  de  celui  de  Levret  par  sa  longueur  et  sa  conr- 
bure  pelvienne;  cette  dernière  est  de  kl  millimètres,  tandis  que  la  longueor 

(1)  Stein,  Programma  de  mcchanismo  et  prastantia  forcipis  Lcvretiaui.  Cm?^. 
47()7. 
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lie  l'instrument  ne  dépasse  pas  337  millinièlrcs.  Quand  la  (ëteélait  très-bas, 
Smellie  se  servait  d'un  petit  forceps  droit  de  297  millimètres  de  longueur; 
dont  122  pour  les  manches.  Dans  le  forceps  de  Smellie,  l'articulation  ne  se 
lait  pas  ïl'aide  d'un  pivot,  mais  au  moyen  d'une  excavation  profonde  limitée 
pr  un  rebord  saillaiil;  cette  disposition  eusiant  sur  chaque  branche,  l'ar- 
ticulation se  fait  par  cmhultement  réciproque.  Le  forceps  de  Smellie  était 
complètement  revêtu  de  cnir,  tandis  que  celui  de  Lcvrct  était  nu. 

La  forme  géuérale  des  forceps  de  Levret  et  de  Smellie  a  é!é  conservée 
par  presque  tons  les  accoucheurs.  Madame  Lachapclle,  Desormeaux,  Gar- 
dien, Évrat,  dit  Velpcau  ('2),  n'ont  jamais  éprouvé  le  besoin  d'employer 
d'autre  forceps  que  celui  de  Levret.  Madame  Boivtn(3}  dit  hautement 
qu'elle  ne  s'est  jamais  servie  d'un  autre  forceps. 

Baudelocque  agit  de  mCme;  cependant  ce  chirurgien  a  allongé  l'iosiru- 
inent  de  Levret  de  deux  pouces  environ;  il  a  aussi  elTacé  l'arête  mousse 
riuc  Levret  avait  placée  à  la  face  interne  des  cuillers.  Cette  derniËrc  modi- 
Icatioiia  été  adoptée  parl'univcrsalitè  des  chirurgiens,  car  une  arête  mousse 
ne  pouvait  servir  qu'à  blesser  la  téic  du  fœtus. 

Flamant,  Dugf^s,  ['.  Dubois  et  Moreau  se  sotit  bornés  aussi  i  imprimer 
lu  foro-'ps  de  Levret  des  modifications  portant  sur  des  détails.  Nous  ferons 
remarquer  en  particulier  la  modification  de  Moreau  ;  les  cuillers  sont  plus 
'approchées,  prés  du  point  de  jonction,  dans  le  forceps  de  Moreau  que  dans 
es  autres;  cette  disposition  a  pour  but  de  rendre  le  forceps  moins  uffea- 
Aal  pour  la  vulve  au  moment  où  les  branches  sont  écartées  &  leur  inaxi- 
nnm  pour  saisir  la  tête  du  fœtus. 

Celle  indication  est  beaucoup  mieux  remplie  par  le  forceps  anglais,  mo- 
lèlede  Simpson  (fig.  1767).  Ici  les  cols  qui  supiwrtent  les  cuillers  sont  pa- 
allèles;  les  cuillers  peuvent  donc  s'écarter  considérablement  dans  )e  bassin 
ans  que  la  vulve  soit  nolablcmeni  distendue. 


FttctfÊ  tafjkit,  maiUt  àt 


Tous  les  chirurgiens  n'ont  pas  imité  la  réserve  deit  grands  accoucheurs 
ne  nODB  femoB  de  nommer.  Les  forceps  se  sont  multipliés  h  tel  gratut 


Wâiim.  P>m,  1835. 

t^m,  u  1,  p.  aeii. 
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qu'an  volame  suffirait  à  peine  à  les  faire  connaître  tons.  Rist  (1),  qni  a 
écrit  l'histoire  des  forceps  depuis  Livret  jusqu'en  1819,  décrit  88  variétés. 
Sonntag  (2),  de  1819  à  1850,  ajoute  50  variétés  nouvelles.  Le  Catalogue 
of  the  obstétrical  Society  ofLondon  (3)  donne  89  modèles;  il  serait  facile 
d'ajouter  à  ces  longues  énumérations.  Nous  renvoyons  les  lecteurs  qui 
seraient  désireux  do  connaître  l'histoire  complète  des  forceps  aux  ouvrages 
que  nous  venons  de  citer,  et  aux  atlas  de  Busch  (A)  et  de  Tarnier  (5). 

f^es  limites  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas  d'entrer  dans  ces  dé- 
tails^ qui  ne  présentent  en  général  qu*un  intérêt  médiocre  et  une  utilité  des 
plus  contestables. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  faire  connaître  en  quelques  mots  les  points 
principaux  sur  lesquels  ont  porté  les  modifications,  puis  à  décrire  les  for- 
ceps les  plus  célèbres,  soit  par  le  nom  des  praticiens  auxquels  ils  se  ratta- 
chent, soit  par  l'idée  qui  a  présidé  à  leur  conception. 

Les  principales  modifications  du  forceps  ont  porté  snr  l'articulation,  sur 
les  cuillers  et  sur  les  manches. 

Le  mode  d'articulation  a  surtout  varié.  Dans  le  forceps  de  Levret,  la 
branche  femelle  est  percée  d'une  fente  longitudinale  que  traverse  le  piïot 
de  la  branche  maie;  il  faut  donc  soulever  la  branche  femelle  pour  articuler 
l'instrument^  lorsque  les  deux  branches  sont  mises  en  place.  De  plus,  nne 
clef  est  nécessaire  pour  tourner  le  pivot. 

Dubois  a  remplacé  la  mortaise  par  un  trois-quarts  de  cercle,  et  dis|)Osé 
le  pivot  de  façon  qu'il  pfit  tourner  à  la  main,  sans  le  secours  d'une  clef  qoi 
Pvîut  s'égarer. 

Dans  le  forceps  de  Siebold,  la  mortaise  est  remplacée  par  une  encoche 
latérale  représentant  un  trois-quarts  de  cercle  dont  les  bords  sont  à  fres- 
sure. Il  n'est  plus  nécessaire  de  soulever  la  branche  femelle  pour  faire 
l'articulation;  on  effectue  celle-ci  en  rapprochant  les  deux  branches  jusqu'à 
ce  que  le  pivot  entre  dans  la  mortaise,  puis  on  ûxc  le  pivot  en  le  faisant 
tourner  comme  une  vis  qui  entrerait  dans  un  écrou.  Charrière  a  adopté 
ce  mode  d'articulation  |)our  le  forceps  à  branche  démontante  (1793). 

Dans  le  force|)s  anglais  (fig.  1787),  il  n'y  a  plus  ni  mortaise,  ni  pivot,  ni 


(i)  Rist,  Esmi  historiqur  sur  le  forceps ^  thèse  de  Strasbourg,  1818. 

(2)  L.  J.  Sonntag,  Histoire  et  critique  des  modifications  faites  nu  forceps  df- 
puût  iM7  jusqu*en  1850,  thèse  de  Strasbourg,  1853. 

(3)  Catalogue  and  Report  of  obstétrical  and  other  instruments  exfiibited  at  tht 
conversa zione  of  the  obstétrical  Society  of  London^  1867. 

{h)  Busch^  Atlas  geburtshûlft.  Abbildungeti.  Berlin,  1834-1838,  50  planches 
in-fol. 

(5)  Tarnier,  Atlas  complémentaire  de  fart  des  accouchements.  Paris,  1865, 
2  vol.  gr.  in-8  eV  aUa*  de  \^^  v^^iiv^Vt*. 
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vis;  chaque  branche  est  munie  d'une  entablure  surmontée  iVunc  saillie  ou 
point  d*arrêt.  L'articulation  se  fait  pas.cmhoîtemcnt  réciproque. 

Dans  le  forceps  allemand,  dont  le  type  est  représenté  par  Tinstrumcnt 
de  Brunninghausen  (fig.  1797),  Tarliculation  est  latérale^  et  le  pivot  est 
remplacé  par  un  simple  clou  ;  la  pression  de  la  main  sur  les  manches  suffit 
pour  assurer  la  juxta-position  des  branches. 

Ces  modes  d'articulation  entraînent  la  nécessité  de  placer  toujours  la 
même  branche  le  première,  ou  de  faire  le  décroisement,  nécessité  qui 
n*est  pas  sans  quelque  inconvénient.  Tarsitani,  de  Naples  (1),  a  indiqué  un 
moyen  de  tourner  cette  difficulté,  moyen  qui  n'a  pas  été  généralement 
adopté  en  France,  malgré  son  ingéniosité  ;  ce  procédé  est,  au  contraire, 
très-usité  en  Italie.  «  l^  forceps  que  je  propose,  dit  Tarsitani,  est  le  même 
que  celui  qu'on  emploie  le  plus  ordinairement  dans  la  pratique  obstétricale, 
c'est-à-dire  celui  de  Lcvret  et  celui  de  Baudelocque,  modifié  |)ar  A.  Dubois. 
Il  présente  la  même  longueur,  la  même  courbure,  le  même  mode  d'arti- 
culation, et  la  donnée  que  Tune  des  branches  doit  êlre  mâle  et  l'autre 
femelle  y  est  religieusement  observée. 


1     IS' 


m 


Fio.  1788.  —  Articulation  du  forceps  de  Tarsitani,  de  NaplcA. 

»  A  l'endroit  où  les  branches  se  croisent  pour  s'articuler,  chacune  doit  être 
évidée  à  la  partie  sui>érieure  et  dans  la  moiiié  de  son  épaisseur,  afin  qu'en 
faisantpasser  celle  qui  est  inférieure  ou  supéi  ieure,  et  vice  versa,  les  cuil- 
Jers  se  coirespondeut  parfaitement.  Le  pivot  est  double  sur  un  seul  axe, 
c'est-à-dire  proéminent,  non-seulement  à  la  pailie  supérieure  de  la  branche 
qui  doit  le  porter,  mais  à  la  partie  inférieure  ;  de^cette  manière,  il  permet  à 
la  branche  femelle  de  s'articuler  très-facilement  avec  la  branche  mâle,  lors- 
qae«celle-là  est  au-dessous  ou  en  arrière  de  celle-ci. 

»  Pour  faciliter  davantage  encore  la  manœuvre  de  cet  instrument,  une 
charnière  trc's-solide  esl'placée  un  peu  au-dessous  de  la  mortaise  de  la  branche 
femelle.  Au  moyen  de  cette  dernière,  h*  manche  peut,  lorsqu'il  dépasse  le 
niveau  de  l'autre,  s'abaisser  pour  se  trouver  vers  le  même  plan,  cl  s'élever, 
au  contraire,  lorsqu'il  se  trouve  au-dessous.  » 

Quel  que  soit  le  mode  d'articulation  des  forceps,  il  est  quelquefois  diffi- 
cile de  réunir  les  deux  branches.  On  éprouve  souvent  de  la  difficulté  à  arti- 
culer les  branches  des  forceps  français,  parce  que  l'articulation  se  faisant 

(1)  Tarsitani  de  Naples,  Sourcnu  forceits  {Hnlietin  ib;  fAcndémù'  de  médecine^ 
aov.  1843,  t.  IX,  p.  18j).  Voyez  Capuron,  Rnpporf  sur  Ttnsitnni  {iOùl.^ft,  707), 
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en  ua  poïDt  très-limité,  ne  peat  s'exécuter  qa'aulanl  que  les  cuillers  occa- 
pent  une  situation  mathématique  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  réali- 
ser. Si  l'on  ne  réussit  pas  i  articuler,  on  en  est  réduit  i  lajre  une  attico- 
lation  factice,  soit  par  la  pression  des  mains,  soit  en  enloDraat  les  brandies 
des  forceps  avec  des  lacs. 

Mattei  a  indiqué  un  nooveau  mode  d'arttcolation  destiné  à  remédier  1 
cet  iDconfénient. 

L'articulation  des  deux  branches  du  forceps  de  Mattei  (1)  (Gg.  1789}  st 


fait  au  moyen  d'une  douille  qu'on  introduit  dans  l'one  des  branches  i  U 
faTcor  de  l'ouTerlure  L  M,  avant  d'en  faire  l'application.  La  tîs  G  serti 
fixer  celle  piÈcp  \i  où  Ion  veut,  pour  qu'elle  gêne  le  moins  poeiiUe  jnsqn'i 
l'application  et  à  l'arliculaiion.  Cette  douille  est  placée  de  préférence  snr  b 
branche  postérieure,  de  manière  que  la  gouttière  H  soit  placée  en  «vanL 
Lorsqu'on  a  bien  appliqué  les  deux  brauciics,  on  met  la  douille  en  moa- 
(1)  Haltei,  Essai  sur  f accouchement  phyiiologique.  Vaiii,  1855. 
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vement  en  relâchant  la  vis  G,  et  on  la  ponsse  aussi  haut  que  possible  pour 
qu'elle  reçoive,  dans  la  gouttière  H,  la  branche  supérieure.  Lorsque  les 
deux  branches  sont  embrassées  par  la  douille,  on  serre  la  vis  F,  et  Tarti- 
cnlation  est  arrêtée.  La  lettre  C  montre  la  douille  articulant  les  deux  bran- 
ches A  Ë,  fi  D. 

Le  mode  d'articulation  de  Mattéi  présente  certainement  quelques  avan- 
tages; cependant  il  est  peu  employé,  sans  doute  parce  qu'il  nécessite  l'in- 
tervention d'un  aide  familiarisé  avec  le  jeu  de  l'instrument.  Du  reste,  le 
forceps  anglais  de  Simpson  (Gg.  1787]  dont  les  cols  sont  parallèles,  lève  en 
grande  partie  les  difficultés  d'articulation  du  forceps  français,  difficultés 
qui  heureusement  ne  sont  pas  la  règle. 

Les  cuillers  ont  beaucoup  moins  varié  que  les  articulations.  Tous  les 
accoucheurs  se  sont  accordés  affaire  des  cuillers  assez  longues  pour  em- 
brasser la  télé  du  fœtus,  qui,  sans  cela,  serait  pressée  et  meurtrie.  Fla- 
mant (1)  veut  que  les*  cuillers  aient  25  à  27  centimètres  de  longueur,  et 
qu'elles  laissent  entre  elles  un  intervalle  de  68  à  72  millimètres,  parce  que 
c'est  l'étendue  la  plus  petite  à  laquelle  on  puisse  réduire  la  tête  d'un  fœtus 
à  terme  et  vivant.  La  largeur  des  cuillers  a  moins  d'importance  que  la 
longueur;  elle  oscille  entre  4  centimètres  et  5  ceniimèires  3  millimètres. 
Sonntag  fait  observer  avec  raison  que  le  peu  de  largeur  des  cuillers  favorise 
leur  introduction,  mais  qu'en  revanche,  il  les  expose  à  glisser  sur  la  tête. 

Généralement  les  cuillers  sont  fenôtrées^  disposition  qui  allège  leur  poids 
et  leur  permet  de  mieux  s'accommoder  à  la  forme  de  la  tête;  générale- 
ment aussi  les  cuillers  ont  la  figure  d'un  ovale  allongé  dont  la  grosse  ex- 
trémité est  au  bout  du  forceps. 

Conquest  (2)  a  décrit  un  forceps  qui,  entre  autres  particularités,  est 
presque  pointu  à  l'extrémité  des  cuillers,  disposition  inacceptable.  Presque 
toujours  les  cuillers  sont  séparées  de  l'articulation  par  une  tige  à  laquelle 
on  donne  le  nom  de  col  ;  mais  la  courbure  sur  le  plat  el  sur  le  bord  com- 
mence au  niveau  de  l'articulation.  Il  faut  excepter  cependant  le  forceps 
anglais,  dans  lequel,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  deux  cols  sont  pa- 
rallèles. 

Les  modifications  subies  par  les  manches^ont  eu  surtout  pour  but  de 
faciliter  le  maniement  de  l'instrument  Les  manches  du  forceps  français 
sont  nus  et  recourbés  en  crochet,  comme  nous  l'avons  représenté  fig.  1785. 
Chaque  branche  employée  isolément  peut  donc  faire  office  de  crochet 
mousse.  Assez  souvent  les  deux  extrémités  des  manches  peuvent  se  dévis- 


(1)  Flamant,  Dictionnaire  (les  sciences  médicales,  t.  XVI,  p.  166. 

(2)  Conquest^  London  medicqljÊUitiiory,  1820,  vol.  XllI,  p.  125. 


1018 


INSTR(]!ilE.^TS. 


ser  :  Tane  d'elles  se  lermine  par  un  crochet  aigu  protégé  par  une  pe- 
tite olive;  l'autre  a  la  forme  d'un  perce-crâne  protégé  par  un  crochet 
mousse.  Ghailly- Honoré  (l)  blâme  avec  raison  cette  complication  :  les 
pièces  surajoutées  peuvent  se  dévisser  intempesti\ement  pendant  une  appli- 
cation de  forceps;  d'autres  fois,  au  contraire,  les  pas  de  vis  se  rouillent,  et 
le  chirurgien  ne  i)cut  démasquer  en  temps  utile  les  instruments  dont  il  a 
besoin.  Â  plus  forte  raison,  Ghailly  aurait-il  rejeté  la  modiûcaiion  de 
Guillon(2),  i}ui  a  caché  un  \erilablc  arsenal  dans  les  manches  du  forceps. 


FiG.  1790.  —  Forceps  françab  dont  les  manches  renfcrnient  un  crochet  aigu  et  un  percc-criar. 

Les  manches  des  forceps  anglais  et  allemands  (fig.  1/87  et  1797)  sont 
presque  toujours  garnis  de  poignées  de  lx)is;  généralement  plus  courts 
que  les  manches  des  forceps  français,  ils  fournissent  une  excellente  prise 
aux  mains  de  l'opérateur. 

Quelques  forceps,  entre  autres  ceux  de  fiusch,  de  Nœgelé,  de  Kil'M 
(de  Bonn),  de  Sloliz,  ))ortent  sur  les  manches  des  saillies  latérales,  articulées 
ou  non,  fournissant  des  points  d'appui  aux  doigLs  de  l'opérateur. 

Petit  a  interposé  une  crémaillère  entre  les  deux  manches,  afin  de  limiter 
le  degré  de  rapprochement  des  cuillers,  et  de  mesurer  en  quelque  sorte  le 
degré  de  pression  auquel  la  tête  du  fœtus  est  soumise. 

Le  docteur  Rouch  a  essayé  de  remplir  la  même  indication  en  muuisaiit 
chaque  branche  du  forceps  français  d'une  tige  montée  à  vis  et  terminée  par 
une  tôte  de  1  centimètre  et  demi  de  diamètre.  Lorsque  la  tête  du  fœtus  est 
saisie,  les  vis  de  rappel  sont  tournées  de  façon  que  leur  saillie  empêche  le 
rapprochement  des  branches  du  force))s,  et,  par  conséquent,  la  pression 
des  cuillers  sur  la  tète.  A  ce  force|)s  est  ajoutée  une  tige  graduée  comme 
celle  du  pelvimètre,  et  qui,  placée  dans  l'écarteaTient  des  branches  de  l'iu- 
strument,  permet  de  mesurer  la  léte  du  fœtus. 

La  modification  de  Rouch,  a  dit  Depaul  dans  son  rapport  \  T Académie  (3). 
est  bonne,  meilleure  que  celles  qui  l'ont  précédée;  mais,  en  principe,  mie 

(1)  Chailly-Honoré,  Traité  pratique  de  tart  des  accouchements,  p.  591. 

(2)  Maygrier,  Nouvelles  démonstrationfi  (Vnccouchnment.  Paris,  1822. 

(3)  Depaul,  Rapport  sur  Rouch  (Hidlctin  de  F  Académie  de  médecine^  séanct^d 
21  juin  18134,  l.  XXIX,  p.  87()). 
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main  exercée  n*a  pas  besoin  de  ce  forceps;  il  y  a  toujours  moyen  de  ne 
pas  presser  la  têle  du  fœtus,  en  tirant  seulement  avec  la  main  qui  tient 
Particulation.  Si  l'on  a  affaire  à  un  rétrécissement  du  bassin,  rien  n'eropê- 
cbera  les  cuillers  d'être  pressées  et  de  transmettre  la  pression  à  la  tête  do 
fietus,  malgré  les  précautions  prises  dans  le  forceps  de  Uouch.  Cependant 
cet  instrument  peut  être  utile  pourdes  mains  qui  ne  sont  pas  sûres  d'elles. 
Le  forceps  a  aussi  varié  dans  sa  courbure.  Nous  avons  déjà  indiqué  les 
courbes  des  forceps  de  Levrct  et  de  Smellie.  Dans  le  forceps  de  Dugès  (1),  la 
courbe  des  bords  est  telle  que,  quand  l'instrument  est  placé  sur  un  plan  hori- 
zontal, le  ]X)int  le  plus  élevé  des  cuillers  est  à  9  centim.  et  demi  au-dessus 
de  ce  plan.  La  courbe  est  la  même  dans  le  forceps  de  Brunninghausen. 
Indépendamment  de  cette  courbure,  quelques  auteurs,  entre  autres 
Johnson  (2),  ont  proposé  une  contre-courbure  dcsiinée  à  prévenir  la  com- 
pression du  périnée.  Cette  inutile  modification  n'a  pas  élé  adoptée. 

En  18ii9,  Baumers,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  imagina,  pour 
les  applications  au  détroit  supérieur^  de  remplacer  la  courbure  sur  les  bords 
par  une  courbure  sur  le  plat  (fig.  1791).  «  Baumers,  dit  Sonntag  (3),  prend 
On  fcrceps  de  Chamberlen  qu'il  courbe  non  sur  les  bords,  mais  sur  le  plat, 
en  sorte  que  la  courbure  de  Tune  des  branches  est  concave  et  celle  de 


Fig.  1791.  —  Forceps  de  Beaunicrs,  do  Lyon. 

Ibutre  convexe.  Les  deux  cuillers  ont,  de  plus,  une  courbure  convenable 
for  le  plat.  Une  des  branches  est  à  pivot^  l'autre  à  mortaise.  La  brandie  h 
pÎTOt  est  convexe;  la  courbure  part  de  l'ariiculalion  ;  elle  est  uniforme  jus- 
qu'à l'extrémité  de  la  cuiller.  Cette  branche  est  destinée  à  être  placée  dans 
h  cavité  du  sacnim.  La  branche  à  mortaise  est  plus  courte  que  celle  à 

(1)  Duçès,   Dictionnaire  de  tnéfecine  <•/  ffp  chirurgie  pratiques j  art.    Forcefs, 
Parif,  1832,  t.  VII],  p.  3A0. 

(2)  Jolinson,  New  sys'tem  of  miflwifery,  etc.,  1769,  pi.  XVI. 

(3)  Sonatag,  toc.  cit.,  p.  20. 
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pivot,  et  présente  une  double  courbure  sur  le  plat.  Elle  est  d*abord  con- 
cave près  du  point  de  jonction,  pour  s'adapter  à  la  forme  du  pubis  ;  mab, 
vers  son  extrémité,  qui  doit  reposer  sur  la  téte^  elle  est  de  nouveau  con- 
vexe. Quand  les  deux  branches  sont  appliquées  et  croisées,  Tarticulation 
ne  regarde  pas  en  haut,  mais  à  droite.  La  longueur  de  l'instrument  est,  do 
reste,  la  même  que  celle  du  forceps  de  Levret  » 

Baumers  se  proposait,  avec  ce  forceps,  de  saisir  la  tcte  par  ses  côtés, 
alors  même  qu'il  y  avait  présentation  transversale.  Cette  complication  in- 
strumentale n'a  été  adoptée  que  par  un  petit  nombre  de  chirui-giens. 

Le  coup  d'œil  général  que  nous  venons  de  jeter  sur  les  prindpales  mo- 
diCcations  du  forceps  nous  permettra  de  ne  citer  avec  détaib  que  quelques- 
uns  de  ces  instruments. 

Le  forceps  le  plus  employé  en  France  est  celui  de  Levret,  légèremeol 
modifié,  tel  que  nous  Tavons  représenté  ûgure  1785.  Ce  forceps  est  voln- 
mineux  et  difficile  à  trans|)orter  ;  aussi,  dès  longtemps,  on  a  cherché  à  k 
briser  en  deux  moitiés.  Saxlorph  (i),  Coutouly  (2)  et  quelques  autres  firent 
des  essais  qui  ne  furent  pas  acceptés,  parce  que  le  mécanisme  de  la  brisnre 
aiïaiblisifait  Tariiculalion. 

Dans  ces  derniers  temps,  Pajot  a  fait  construire,  par  Charrière,  uu  for- 
ceps brisé  tout  aussi  solide  que  le  forceps  ordinaire  (fig.  1 793). 

(Chaque  branche  est  composée  de  deux  pièces  qui  se  réunissent,  aa  ni- 
veau de  l'articulation,  par  un  mécanisme  analpgue  à  celui  des  bistonrb  i 
lame  démontante  de  Charrièrc,  mécanisme  expliqué  page  203.  Les  bri- 
sures se  réunissent  donc  par  des  tenons;  pour  assurer  la  solidité,  les 
extrémités  de  chaque  pièce  sont  arrondies  en  queue  d'aronde  et  à  pUo 
oblique,  de  manière  que  plus  on  exerce  de  pression,  plus  l'ensemble  se 
consolide.  Les  faces  internes  sont  fendues  de  bas  en  haut  au  tiers  de  lenr 
largeur,  et  les  parties  les  plus  étroites  sont  légèrement  amincies,  afin  de 
posséder  l'élasticité  nécessaire  pour  passer  sur  les  trous  qui  s'engagent  dans 
les  tenons.  Pour  démonter  l'instrument,  il  suffit  de  fléchir  avec  les  denx 
mains  chaque  branche  de  dehors  en  dedans. 

Sur  les  mêmes  manches  on  peut  fixer  des  cuillers  de  forme  et  de  gran- 
deur variées  (fig.  179/i).  Le  forceps  de  Pajot  permet  donc  de  disposer,  sans 
augmenter  notablement  le  poids  de  l'instrument,  d'un  forceps  courbe  et 
d'un  forceps  droit;  ce  dernier  peut  être  utile  dans  quelques  circonstances. 

f*  Le  professeur  Pajot  (3}  conseille  l'emploi  de  deux  forceps  :  le  petit 

(1)  Saxtorph,  Examen  armamentarii  Lucinœ,  Dissertât,  inaug,,  1794. 

(2)  Coutouly,  Mémoires  sur  divers  sujets,  1807. 

(3)  Communication  écrite  du  professeur  Pajot,  d'après  Aubenas^  in  N«gdé  t\ 
Creuser,  loc,  cit.,  p.  287. 
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ff.  1792)  ponr  les  cas  ordinaires,  la  tête  élaot  profondément  rng^ée 
dans  l'eicavatioD  ou  i  la  volve  ;  le  grand  forceps  (Gg.  1 793),  dans  les  cas 
ob  b  tflie  est  élevée,  ou  bien  lorsqu'il  est  probable  que  des  tractions  éner- 
giques seront  nécessaires,  comme  dans  les  rétrécissements  da  bassin  par 


Fie.  l'ill.  —  Pilil  rorc^  de  Piiol. 

ocmide.  Le  petit  forceps  n'a  que  32  cenlimèti-es  de  longueur,  tandis  que 
Itgnnd  en  a&ù.  Inutile  de  dire  qu'ïla  rigueur,  te  grand  furceps  peut  suf- 
ite  i  tous  les  besoins.  Le  petit,  pour  les  applications  faciles,  est  seulement 
ihu  commode  et  de  beaucoup  préférable  i  toutes  les  nouvelles  machines 
■Tentées  dans  ces  derniers  lemps.  " 

Le  docteur  Campbell  (de  l'arisj  a  fait  construire  par  Cbarrièrc  un  forceps 
dont  les  manches  peuvent  s'allonger  et  se  raccourcir  fi  volonté,  afin  de  rem- 


-  Forccpt  lirM  ie  P.iji 


lilaccr  les  deux  forceps  recommandés  par  Pajot  cl  un  grand  nombre  d'ac- 
CDocheors.  Les  cuillers  se  prolongent  (lîg.  1795  cl  1796)  au-dessonsde 
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rarticulalkm  A  par  deux  tiges  d'acier  qui  glisseni  i  frotlement  douidioih 
coulisse  C  minigée  à  la  face  interne  de  deux  manches  d'acier  ganù  it 
bob  i  l'eitérieur  ;  deux  vis  de  pression  B  assurent  la  juxiaposilion  a  h 
solidité  de  CCS  parlies.  Par  ce  mécanisuie,  la  longueur  du  forc^  pM 


Forcepg  de  Cainpbell. 


varier  depuis  an  maximum  de  41  ccniimôlrcs  jusqu'à  ua  i 

3'i  cciitimËires.  Ce  mécanisme  permet  aussi  de  substituer  facilement  dci 

ruillers  droites  aux  cuillers  courbes. 

Les  fi)rce|)s  de  Sim|>soii,  de  11.  J.  Brunningliausen,  iiiodiûés  par  Xxgelè, 
et  celui  de  Stoliz,  doivent  encore  être  cités  parmi  les  plus  conunodtstl 
les  meilleurs.  Le  premier  a  ôté  représenté  figure  1787  ;  nous  décrirons  la 
deux  autres  d'aprte  Aubcnas. 

Le  forceps  ilc  Kxgelé  (lig.  1 797  à  1 799)  diffère  du  forceps  français  su- 
tout  par  ses  manches  et  son  arliculaiioii.  Les  manches  sont  munis  d'uie 
garniture  de  buis  ;  ils  sont  cuurls,  tout  en  permellant  une  prise  facile  ui 
deux  rruius;  iuférieurcmciil,  ils  se  terminent  par  deux  saillies  anoodis 
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au-dessas  desquelles  se  trouve  une  profonde  rainure  qui  donne,  lors  des 
tracb'ons,  un  ]X)iul  d'appui  commode  à  la  main  placée  vers  celte  extrémité; 
du  £Ôté  opposé,  les  manches  présentent  une  saillie  latérale,  recourbée  en 
crochet,  facilitant  les  tractions. 


'iJf'^fm 


Forceps  de  Brunninghauseaf  modifié  par  Mifîgelé. 


Fio.  4797.  —  Les  bruches      Fia.  1708.  —  Bruclie  mâle, 
articulées. 


Fio.  1790.  •>•  Branche  femelle. 


Quant  à  Tarticulation,  elle  est  extrêmement  simple  :  un  pivot  surmonté 
d'une  létc  aplatie  et  une  encochure  latérale  en  font  tous  les  frais.  L'arti- 
culation  se  fait  d'autant  plus  facilement  que  plusieurs  plans  inclinés  abou- 
tissent au  pivot  par  leurs  points  les  plus  déclives.  Quand  le  forceps  est 
fermé,  les  cuillers  s'écartent  immédiatement  au-dessus  du  point  de  jonc- 
tion, en  formant  un  angle  de  39  degrés.  Les  extrémités  supérieures  des 
cuillers  restent  toujours  écartées  d'au  moins  1 1  millimètres,  afin  de  ne 
pouvoir  pincer  les  organes  de  la  mère;  la  plus  grande  largeur  des  sinus 
formés  par  les  cuillers  est  à  67  millimôircs  de  leur  extrémité  et 
mesure  également  ()7  millimètres.  La  longueur  des  cuillers  est  de  23  cen- 
timètres; leur  plus  grande  largeur  mesure  M  millimèires.  La  longueur 
totale  de  Tinstruinent  est  de  /i05  millimètres,  dont  175  pour  les  manches. 

«  Le  forceps  dont  se  sert  le  professeur  Stollz  depuis  1839,  dit  Aubenas 
(fig.  ISOO  h  1802),  est  un  peu  moins  long  que  les  forceps  français  en  usage 
à  Paris,  et  un  peu  plus  que  ceux  généralement  employés  en  Âllemagoe. 
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Il  a  /i2  centimètres  de  longueur.  Il  mesure  du  point  de  jonction  à  Feitré- 
milé  des  cuillers  22  centimètres,  et  du  point  de  jonction  à  l'extrémité  de» 
manches  20  centimètres.  Les  cuillers  sont  fcnétrées  dans  l*étendac  de 
13  centimètres,  5  millimètres.  La  plus  grande  largeur  des  fenêtres  eiiste 


FiG.  i  800.—  Forceps  de  Stollz,     FiG.  180i  .—Articulation  de  ce  forcept,     Fis.  180t.— Bract^ 
articulé.  crochet*  mobiles  abaissés.  mile. 


h  la  jonction  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen;  elle  est  de  2  centi- 
mètreji  ;  le  bord  ou  encadrement  a  1 2  millimètres  de  largeur.  Le  plus  grand 
écartcmeni  des  cuillers,  qui  se  trouve  au  tiers  supérieur  de  Tellipsoîde, 
est  de  7  centimètres.  Cet  écartement  ne  commence  qu'à  &  centimètres da 
point  de  jonction,  et  Tellipsoïde  ne  commence  qu'à  10  centimètres  de  ce 
point. 
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»  A  leur  extrémité,  les  cuillers  laissent  uu  inlenralle  de  1  centimètre.  Ce 
n'est  qu*à  partir  de  Tendroit  où  se  forme  Tellipsoîde  que  commence  la 
courbure  sur  le  bord.  Les  cuillers  sont  concaves  et  présentent  un  coup  de 
meule  à  vif;  la  surface  externe  est  convexe  ;  la  plus  grande  épaisseur  de 
Tencadrement  (la  plus  grande  force  des  cuillers)  se  trouve  au  bord  interne; 
Texterne  est  mousse.  Il  résulte  de  cette  conformation  et  de  celte  disposi- 
tion des  cuillers  : 

»  i^  Qu'elles  sont  plus  larges  qu'on  ne  les  rencontre  d'ordinaire  sur  les 
autres  forceps;  2*"  que  les  fenêtres  sont  plus  ouvertes;  3^  que  la  courbure 
sur  le  plat  est  plus  prononcée  ;  4°  que  leur  écartement  le  plus  grand  dé- 
passe celui  de  la  plupart  des  forceps  connus;  5°  que  Tcllipsoïde  est  rap- 
proché de  Fcxtrémité  des  cuillers. 

0  Le  point  de  jonction  est  celui  à  encochure  et  pivot  mobile.  Les  deux 
branches,  aplaties  horizontalement  à  l'endroit  de  leur  réunion,  reposent 
l'une  sur  Tautre.  L'inférieure  présente  un  écrou  à  tôtc  placé  transversale- 
ment et  à  forme  ellipsoïde  ;  la  supérieure  est  munie  d'une  encochure  par 
laquelle  le  pivot  est  exactement  embrassé.  En  serrant  l'écrou,  on  fixe  soli- 
dement une  branche  sur  l'autre.  Immédiatement  au-dessus  du  point  de 
jonction,  dans  la  partie  qui  se  transforme  insensiblement  en  cuiller,  la  bran- 
che présente  le  plus  de  force  de  résistance. 

»  Les  manches  sont  garnis  de  bois  rayé  qui  forme  inférieurement  deux 
saillies  latérales^  précédées  d'une  profonde  rainure.  Cette  disposition  donne 
un  point  d'appui  à  la  main  placée  à  la  partie  inférieure  du  manche,  per- 
met, an  besoin,  d'appliquer  un  lien  d'une  manière  solide,  et  enfin  contribue 
à  l'élégance  de  cette  partie  de  l'instrument. 

»)  Ayant  eu  roccasion  de  regretter,  en  opérant  avec  le  forceps,  de  n'avoir 
pas  de  point  d'appui  à  l'extrémité  supérieure  des  manches,  Stoitzavoulu 
profiler  de  la  disposition  des  manches  du  forceps  de  Busch,  qui  présente 
des  appendices  ou  saillies  en  crochets,  pour  y  appliquer  l'index  et  le  doigt 
du  milieu,  ou  l'annulaire  pendant  lexlraclion.  Mais s'apercevant  que  ces 
saillies  gênent  pendant  l'introduction  des  branches,  et  nuisent  même  à 
l'élégance  de  l'inslrumcnt,  il  a  songé  à  les  rendre  mobiles,  de  manière  à 
pouvoir  cire  couchées  contre  les  branches  et  à  former  une  légère  saillie 
qui  continuât  celle  de  la  garniture  de  bois. 

»  Charrière,  qui  a  fabriqué  le  premier  forceps  de  Stoltz,  a  parfaitement 
compris  l'intention  du  praticien.  Deux  oreilles  ou  crochets  mobiles  sont 
réunies  à  la  partie  supérieure  des  manches  par  une  charnière  solide,  et  de 
manière  que  ces  crochets  relevés  forment  la  continuation  du  manche  ; 
abaissés,  ils  présentent  deux  saillies  larges  et  légèrement  concaves,  à  bords 
très-arrondis,  sur  lesquels  peuvent  reposer  les  doigts  d'une  des  mains,  et 
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exercer  non-seulement  une  grande  force  de  traction,  mais  encore  imprimer 
facilement  une  direction  convenable  à  Tinstrument  et  à  la  tôte,  sans  fatiguer 
la  main. 

»  Tel  est  Tinslrument  dont  le  professeur  Stoltz  se  sert  depuis  Tingt-nesf 
ans,  et  qui  est  entre  les  mains  de  beaucoup  de  praticiens  qui  ne  funt  que 
s'en  louer.  » 

Les  forceps  que  nous  avons  décrits  jusqu'ici  reposent  sur  les  principes 
de  Levret  et  de  Smellie  ;  les  deux  branches  se  croisent  et  s'articulent  immé- 
diatement au-dessous  des  cuillers.  Thenance,  en  1801 ,  a  fait  connaître  on 
forceps  dont  les  branches  sont  parallèles  et  s'articulent,  à  rcitrémité  des 
manches,  par  une  charnière  avec  goupille  (fig.  1803).  Les  deuxbraocbes 
sont  percées,  à  leur  partie  moyenne^  d'une  ouverture  dans  laquelle  ip^ne 
un  lac  destiné  à  compléter  l'articulation. 


Fio.  1803.  —  Forceps  de  Thenance. 

Tarnier  (1)  nous  apprend  que  le  forceps  de  Thenance  est  encore  irès- 
employé  dans  le  midi  de  la  France.  Le  but  de  Thenance  était  de  rendre  les 
cuillers  parallèles,  afin  de  diminuer  la  pression  que  la  brusque  courbure  du 
forceps  croisé  imprime  à  la  voûte  du  crâne.  Nous  ferons  remarquer  qoe 
ce  résultat  peut  être  obtenu  avec  un  forceps  croisé  ;  il  suffit  de  rendre  paral- 
lèles les  cols  des  cuillers,  comme  Ta  fait  Simpson  (fig.  1787). 

Le  forceps|  d'U.  Trélat  (2)  rappelle  jusqu'à  un  certain  point  celui  dcTll^ 
nance,  mais  il  se  dislingue  de  tous  les  forceps  connus  par  son  petit  volume, 
et  surtout  par  la  flexibilité  et  l'élasticité  de  ses  branches.  Ces  qualités  per- 
mettent de  réunir  les  branches  sans  que  les  mouvements  produits  au  m- 
veau  de  l'articulation  se  transmettent  d'une  façon  énergique  sur  la  tête  de 
l'enfant.  Lorsque  la  tète  est  saisie,  les  cuillers  flexibles  se  moulent  pour 
ainsi  dire  sur  elle  et  la  compriment  avec  élasticité,  sans  possibilité  de 
contusion. 

Le  forceps  que  Mattei  a  fait  connaître  sous  le  nom  de  lem'ceps  est  conço 
d'après  les  mêmes  idées  théoriques  que  ccÂii  de  Thenance. 


(1)  Tarnier  in  P.  Cazeaux,  Traité  théorique  et  pratique  fie  i*nrt  fies  accouchcmfnU, 
8«  édit.  Paris,  1870. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1864,  p.  398. 
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Le  leniceps  (Hg.  1804]  est  composé  de  deux  branches  parallèles  asaei 
courtes,  à  forte  courbore,  fixées  sur  un  manche  IransTersaL  Des  ëchan- 
crures  ménagées  sur  le  manche  de  distance  en  distance  permettent  de  rap- 
procher plus  ou  moins  les  cuillers  qni  restent  immobiles  ooe  fois  appliquées. 
Cet  inMru ment  n'est  applicable  qu'an  détroit  inférieur. 

Im  leniceps  de  Mattei  ost  feciie  à  manier  à  cause  de  son  manche  iransTer- 
sat  ;  il  prévient  aussi  la  compression  trop  forte  de  la  iStc,  mais  il  a  l'incon- 
vénient de  donner  une  prise  moins  solide  que  le  forceps  croisé.  Tarnîer  (1) 
ajoute  Ipts  l'écartem^nt  des  cuillers  étant  déterminé  à  l'avance  par  les 
échancrures  du  manche,  il  est  impossible  de  proportionner  exactement  le 
npprochemcnt  des  cuillers  au  volume  de  la  léte. 

Plus  sévère  encore,  Aubenas  (2)  considère  le  leniceps  de  Mattei  comme 
une  conception  tout  fa  fait  malheureuse. 

Le  26  septembre  1836,  Camille  Bernard  (d'A|)t]  présenta  à  l'icadémie 


Foituft  ie  pocha  da  Chuopiy. 


des  sciences  de  Paris  un  nouveau  forceps  à  branches  parallèles  ;  ces  bran- 
ches sont  assemblées  et  articulées,  d'une  façon  permanente,  au  moyen 
d'une  crémaillËre  en  genou,  permettant  aux  deux  cuillers  de  s'appliquer 
l'une  sur  l'autre.  Ainsi  réunies,  les  deux  cuillers  sont  appliqué^  simultané- 


(1)  Tirnier  in  Gsieaux,  /ne.  cit.,  p.  086. 

(2)  Aubenat  in  Nae^eU,  la:,  cil.,  p.  398. 
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ment  d*un  seul  côté  du  bassin  ;  à  mesure  qu'elles  s'avancent,  elles  se  déve- 
loppent autour  de  la  léte  en  tournant  sur  elles-mêmes,  et  finissent  par 
prendre  la  position  qu*elles  auraient  eue  si  on  les  avait  introduites  séparé- 
ment, à  la  manière  ordinaire.  L'espèce  de  cône  que  décrivent  les  deax 
branches  peut  être  plus  ou  moins  évasé;  son  diamètt'e  est  réglé  d'avance  ao 
moyen  d*unc  lige  graduée  qui  unit  les  extrémités  manuelles  des  bran- 
ches (Ij. 

I/î  2/i  mai  186^,  Chassagny  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  un 
\yc{\i(orcQ\Mi  {forceps  de  poche)  dont  le  principe  est  identique  avec  ceini  de 
Bernard  (d*Apt).  «  Cet  instrument  (2),  comme  on  le  voit  sur  la  figure  1805, 
s'applique  les  deux  brandies  A  repliées  Tune  sur  Tautre,  comme  dans  l'in- 
strument de  Camille  Bernard,  de  telle  faç(>n  que,  sans  découvrir  la  malade. 
ro|)éraleur  les  fait  glisser  entre  sa  main  et  la  région  de  la  tête,  qui  regarde 
en  arrière.  Agissant  alors  avec  les  deux  anneaux  B  B,  il  fait  faire  à  chaqne 
branche  un  quart  de  tour,  et  chacune  d'elles  vient  se  placer  sur  un  côté 
de  la  léte  que  Ton  serre  avec  la  main  appliquée  sur  la  partie  moyenne  des 
branches  qui  sont  d'une  grande  élasticîlé.  » 

Le  docteur  Ilamon  a  publié,  en  18i)7,  un  nouveau  forceps  diiïérentde 
tous  ceux  qui  l'avaient  précédé,  m  ce  que  les  cuillers  s'appliquent  asymé- 
triquemenl  sur  la  tète  du  fœtus  (lu'el les  saisissent  invariablement  par  der- 
rière. «  Ce  nouveau  mode  de  préhension,  dit  le  docteur  Ilamon,  est  fertile 
en  résultais  pratiques.  Gnlce  à  lui,  on  n'a  plus  lieu  de  se  préoccu{)er  du 
placement  symétrique  des  cuillers,  manœuvre  qui  avec  le  forceps  classique 
exige  une  habileté  spéciale  qui  ne  saurait  être  le  propre  de  tous  les  prati- 
ciens. Los  cuillers  de  mon  instrument  vont  se  poser  d'elles-mêmes  en  arrière 
de  la  télé  ;  on  n'a  nullement  besoin  de  prendre  souci  du  .siège  précis  qu'elles 
occupenl.  Il  ne  reste  plus  qu'à  articuler  les  deux  leviers  sur  leur  support 
commun,  et  à  eiïectner  par  son  moyen  des  tractions  mélliodiques  à  l'aide 
d'une  seule  main;  la  seconde  main  est  utilisée  pour  repousser  ou  proiéçer 
au  besoin  les  parties  molles  de  lu  mère  durant  le  cours  des  manœuvres, 
pour  l'exécution  desquelles  le  déploiement  de  la  force  brutale  duil  èlif 
formellement  interdit  (3;.  ■> 

Cet  instrument,  malgré  les  avantages  énumérès  par  le  docteur  Ilamon. 
est  peu  ou  pas  employé  dans  les  grandes  cliniques  d'accouchement  ;  b 


(1)  nenianl  (d'Apt),  Compte  rendu  de  l'A'odémic des  .\r/'*/tce9j et  liuzrttt'  uu."h<'^'-' 
de  y^/nv.iSSe.p.  637. 

(2)  Chassagny,  Bnlletiti  de  r.Uadêmie  de  médecine.   Paris,    1864,    l.   XXXIX. 
p.  749,  et  (inzettr  de^  hôpitaux,  1864,  p.  244. 

(3)  HaTiOiij  Note  sur  le  rdroceiis  ou  forceps  a ^y métrique iJUdf,  de  rAcad.demii^*, 
J867,t.\\U,  p.  467). 
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traités  classiques  publiés  depuis  les  commnnications  de  ce  médecin  en 
font  à  peine  mention.  Nous  pensons  cependant  que  le  forceps  as\*mé- 
trique  n'est  pas  dénué  de  valeur  et  qu'il  mérite  d'être  connu  et  expéri- 
menté. 

Le  rétroceps  du  docteur  Hamon  se  compose  de  deux  branches  (fig.  1806 
et  1807)  et  d'un  manche  transversal  (Gg.  1810  et  1811). 

Les  branches  ont  une  longueur  totale  de  27  centimètres  au-dessus  du 
manche;  chacune  d'elles  présente  à  considérer  trois  parties,  les  cuillers  BC, 
la  tige  et  l'extrémité  manuelle.  Longues  de  15  centimètres,  les  cuillers 
sont  plus  étroites  que  celles  du  forceps  croisé.  Elles  présentent  une  doubi* 
courbure  sur  le  plat  et  sur  le  champ  :  la  premRTe  est  plus  prononcée  qut 
dans  le  forceps  classique  (O^'^O/i  en  avant,  0"',05  en  arrière);  la  seconde 
est  calculée  de  manière  à  saisir  convenablement  la  (été,  quelle  que  soit  la 
partie  du  bassin  dans  laquelle  elle  se  présente.  Les  tiges  T  sont  taillées  très- 
finement  pour  assurer  une  solide  préhension  aux  doigts  de  l'opérateur,  tout 
en  ne  blessant  pas  les  organes  maternels. 

Les  extrémités  manuelles  varient  dans  les  deux  branches.  La  portion 
terminale  L  de  la  branche  gauche  ou  branche  basculante  (fig.  1807)  est 
amincie  sur  le  plat  pour  pénétrer  dans  une  mortaise  S  de  la  partie  droite  du 
manche  (Gg.  181t));  elle  présente  en  Oun  orifice  circulaire  destiné  à  don- 
ner passage  à  la  goupille  G  (fig.  1810)  qui  l'assujettit.  L'extrémité  manuelle 
de  la  bi*anche  droite  ou  branche  pivotante  (fig.  1806)  est  vue  grosKsie  dans 
la  figure  1808  ;  elle  est  munie  d'un  anneau  Â  senant  à  la  manœuvrer;  au- 
dessus  de  cet  anneau  on  remarque  un  disque  D  présentant  cinq  petites 
ooTertures  (1,  2^  3,  6,  5)  destinées  à  donner  passage  à  la  tête  saillante  N 
(fig.  1810),  qui  articule  la  branche  droite  avec  le  manche,  et  qui  sert  en 
même  temps  à  régler  le  degré  d'ouverture  des  cuillers.  Lorsque  la  sail- 
lie N  est  dans  l'ouverture  n°l,  l'instrument  est  ouvert  au  maximum. 

Le  rebord  supérieur  du  disque  D  (fig.  1808)  est  taillé  de  dents  ccccc  cor- 
respondant aux  trous  1^  2,  3,  6,  5,  afin  que  l'opérateur  puisse  se  rendre 
compte,  par  le  toucher  seul,  de  l'orifice  dans  lequel  est  engagé  le  point 
d'arrêt  N.  Au-dessus  du  disque,  dans  une  longueur  de  26  millimètres  en- 
viron, la  tige  pivotante  est  ronde.  Cette  disposition  a  pour  but  de  lui  per- 
mettre d'exécuter  des  mouvements  de  rotation  sur  son  axe  dans  la  mortaise 
circulaire  R,  ménagée  sur  le  manche  (fig.  1810). 

Le  manche  est  composé  d'une  base  recouverte  d'une  sorte  de  pont  vo- 
lant M,  que  l'on  voit  relevé  dans  la  figure  1810,  abaissé  dans  la  figure  1811; 
il  est  maintenu  dans  cette  dernière]  situation  par  la  vis  £.  Une  mortaise  cir- 
colaîre  R  est  taillée  mi-partie  aux  dépens  de  la  base,  mi-partie  aux  dépens 
do  pont  volant;  cette  mortaise  est  destinée  à  recevoir  la  portion  cylindrique 
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de  la  branche  [ùvoUDie  ;  en  avaal  et  eu  dehors  d'elle  on  remarque  le  point 
d'UTét  N  dônl  nous  avons  déjà  décrit  l'usage.   Une  densième  moitaiK 


Rétrocepa  du  docteur  Hainon. 
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carrée  S,  reçoit  rextrémilé  manuelle  de  la  branche  basculante  ;  au-dessus 
de  cette  mortaise  est  la  goupille  G  destinée  à  articuler  la  branche  basculante 
en  pénétrant  dans  l'orifice  O. 

Le  mouvement  de  bascule  de  la  branche  basculante  est  réglé  par  la 
TÎs  F;  cette  vis  sert  encore  à  fixer  des  pièces  accessoires,  telles  qu'un  cro- 
chet, un  perce-crâne,  dans  une  petite  mortaise  I  ménagée  à  côté  de  la  mor- 
taise S. 

Pour  rendre  son  instrument  plus  portatif,  Hamon  en  a  divisé  les  bran- 
ches à  leur  partie  moyenne  Y  ;  un  levier  tournant  KX  (fig.  1809)  assure 
la  réunion  de  cette  articulation. 

En  1861,  Ghassagny,  de  Lyon,  et  Joulin^  ont  fait  connaître  des  in- 
struments qui  ont  pour  but  de  substituer  des  forces  mécaniques  aux 
forces  manuelles  qu'exige  l'emploi  des  forceps  décrits  jusqu'ici. 

Le  forceps  à  tractions  soutenues  de  Ghassagny  se  compose  (fig.  1812)  de 
deux  branches  parallèles  comme  celles  du  forceps  de  Thenance,  articulées 
en  G,  au  moyen  d'une  tige  faisant  charnière  avec  Tune  des  branches,  et  en- 
trant dans  une  encoche  pratiquée  à  la  branche  opposée.  Ghaque  branche  a 
une  longueur  de  UO  centimètres,  de  l'articulation  à  l'extrémité  des  cuillers; 
h  courbure  sur  le  plat  commence  à  20  centim.  de  l'extrémité  des  cuil- 
le»;  elle  est  peu  prononcée;  la  courbure  sur  le  champ  est  au  contndre 
très-prononcée  pour  faciliter  les  applications  au  détroit  supérieur.  Au  lieu 
d'être  rigides,  les  branches  du  [forceps  de  Ghassagny  sont  élastiques  et 
flexibles  à  un  degré  suffisant  pour  qu'il  soit  possible  de  faire  disparaîti-e  en 
grande  partie  la  courbure  sur  le  plat. 

Un  double  anneau  coulant  B,  pouvant  remonter  jusqu'à  l'intérieur  de 
la  valve,  entoure  les  deux  branches;  deux  crochets,  pendant  de  cci  an- 
neau coulant,  donnent  insertion  à  deux  forts  cordons  de  soie  ou  de  chanvre 
qui,  après  s'être  réfléchis  dans  un  oriûce  percé  sur  la  traverse  Â,  redes- 
cendent le  long  des  branches  pour  venir  s'attacher  à  un  crochet  ;  ce  cro- 
chet est  placé  à  l'extrémité  supérieure  d'une  tige  à  pas  de  vis  E,  mobile 
dans  une  canule  G,  à  l'aide  d'une  manivelle.  La  canule  G  est  fixée  à  la 
partie  moyenne  à'un  arc  métallique  D  D,  dont  les  extrémités,  convenable- 
ment rembourrées,  s'appuient  sur  les  genoux  de  la  femme.  Suivant  que  la 
tige  à  vis  E  monte  ou  descend,  le  double  anneau  B  monte  ou  descend  lui- 
même  sur  les  branches;  en  faisant  remonter  le  crochet  E,  au  moyen  de  la 
manivelle,  on  fait  remonter  l'anneau,  et  l'on  finit  par  amener  au  dehors 
le  forceps  et  l'enfant. 

Si  le  forceps  de  Ghassagny  était  employé  après  la  craniotomie,  on  rendrait 
sa  prise  plus  solide  eu  faisant  usage  du  crochet  F,  qui  peut  être  rendu  ap- 
{tarent  à  volonté. 


I5STBCHEKTS. 


L'aide-fcHTeps  de  Joutin  (fi^;.   t813)  ee  compose  :  1*  d'noe  caaalc  i 
d'acier  de  3!i  centimètres  de  longueur,  ayant  comme  axe  une  tige  laraodfc 


Fis.  un.  —  Forcapi  1  Inctisnt  Mnlaiiia  d«  Cb«Bfnj. 

en  pis  de  visuel  munie  d'un  taqnet-écron  mobile  B,  qui  monte  ou  deKtwl 
lorsqu'on  tourne  la  poignée  C  de  la  tige;  2"  d'un  point  d'appui  F,  pièce 
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métallique  rembourrée  sur  les  points  qui  doivent  se  trouver  en  contact  avec 
lés  ischions  de  la  femme.  Le  bord  inférieur  I  est  mousse  et  forme  une  poulie 
de  réflexion  sur  laquelle  glissera  le  lacs,  de  manière  que  les  tractions 
se  fassent  dans  Taxe  des  détroits,  sans  froisser  la  vulve  et  le  vagin  ;  3®  d'un 
petit  dynamomètre  (ûg.  I8I/1)  qui  donne  la  mesure  de  la  force  employée; 
à*  enGn,  d'un  lacs  de  corde  G  de  5  millimètres  de  diamètre. 


AftK. 


FiG.  1813.  —  Aide-forceps  de  Joulin. 

L'instrumentes!,  en  outre,  muni  d'un  bec  d'écraseur  H,  qu'il  suffit 
d'articuler  avec  la  canule  pour  avoir  un  écraseur  linéaire  qui  fonctionnera 
avec  la  chaîne  de  Ghassaignac  ou  la  corde  métallique  de  Maisonneuve. 

Joulin  (1)  décrit  dans  les  termes  suivants  le  mode  d'application  :  «  Le 
Ibrceps,  quel  que  soit  son  modèle,  étant  appliqué,  selon  les  règles  ordi- 
naires, sur  la  tête  du  fœtus,  on  passe  les  lacs  dans  les  deux  fenêtres  des  cuit- 


(1)  Joulin,  Traité  complet  (taccouchcmeuf,  ^.  1057.  Pari»,  1867. 
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Icrs.  Le  point  (Vappui  arliculé  avec  la  canule,  on  le  place  eu  rapport  a^ec 
les  lubérosités  ischiatiqucs  de  la  malade,  sur  le  sillon  fémoro-fessier.  Lfe 
cuisses  sont  ensuite  étendues  pour  empêcher  le  déplacement  du  point 
d'appui;  on  attache  les  deux  bouts  du  lacs,  qu'on  passe  dans  le  dynamo- 
mètre, puis  on  accroche  ce  dernier  au  taquet-écrou,  qui  est  mis  en  moa- 
vement  lorsqu'on  tourne  la  poignée  de  la  canule. 

')  Le  lacs  agit  d'une  double  manière  :  non-seulement  il  entraîne  le  forceps, 
mais,  en  passant  par  ses  fenêtres,  il  rapproche  les  cuillers  avec  une  puis- 
sance qui  augmente  en  raison  de  la  résistance.  De  sorte  que  la  pression 
sur  la  tOte  du  fœtus  est  assurée  d'une  manière  certaine,  et  qu'on  n'a  point 


Fie.  i814.  —  Dynanomèlre. 

à  craindre  les  glissements.  Le  dynamomètre  indique  non-seulement  le  degré 
de  force  qu'on  emploie,  mais  il  note  la  diminution  de  la  ré^sislana-  a?ec 
beaucoup  de  précision.  Lorsque  la  tète  a  franchi  l'obstacle  et  que  la  ten- 
sion du  lacs  devient  moindre,  la  paroi  de  l'instrumqpt  qui  fait  marcher  la 
crémaillère  cesse  de  presser  sur  l'extrémité  libre  du  levier,  et  l'on  peot 
apprécier  des  différences  dans  la  résistance  qui  échappent  absolument  à  la 
main.  Le  dynamomètre  sert  encore  à  régler  la  marche  de  l'opération.  On 
doit  agir  avec  lenteur  et  s'arrêter  pendant  quelques  instants  lorsque  l'ai- 
guille a  de  la  tendance  à  progresser  rapidement.  On  peut,  au  contraire, 
imprimer  au  pas  de  vis  un  mouvement  rapide  lorsque  la  |)aroi  du  dyna- 
momètre s'éloigne  du  levier.  La  durée  de  l'opération  est  de  dix  à  trente 
ininutes  environ. 

»  Il  faut  avoir  soin  de  maintenir  la  canule  dans  une  direction  hori- 
zontale, sans  cela  elle  serait  bientôt  entraînée  en  bas  par  la  résistance; 
l'application  ne  serait  pas  régulière,  et  le  maintien  de  cette  paitie  de 
l'instrument  deviendrait  fort  pénible.  La  traction  dans  l'axe  du  bassin  est 
déterminée  sur  le  point  de  réflexion  fourni  par  le  bord  inférieur  du  point 
d*appui  qui  obture  une  partie  de  la  vulve.  On  place  le  poiut  d'appui  on 
peu  plus  haut,  lorsqu'on  doit  faire  franchir  à  la  tête  le  détroit  inférieur 
rétréci.  Dans  ce  cas,  les  cuisses  de  la  femme  doivent  être  fléchies. 
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X  Les  premiiTOS  (ractiuns  oui  pour  résultat  d'affaisser  los  parties  molles 
sur  lesquelles  repose  le  point  d'appui.  Cliez  certaines  femmes  chargées 
d'embonpoint,  l'épaisseur  des  pariia<  molles  peut  favoriser  le  déplacement 
du  point  d'appui  ;  b  ses  deux  extrémités  existent  des  oreillettes  destinées  !i 
reccToir  des  cordons  qui  seront  tenus  par  les  aides  pour  assurer  la  fixité 
de  l'iiislrumeni.  >i 

Avant  d'employer  son  aide-forceps,  Jouliu  a  voulu  étudier  ses  effets,  et 
il  a  imaginé,  |>our  atteindre  ce  résnitat,  de  faire  construire  un  bassin  arti- 
ficiel. Cet  appareil  (fig.  1815)  se  compose  d'une  plaque  de  tôle  K  moulée 
«x^ctcineal  sur  le  sacrum  cl  l'angle  sacro-vertébial  d'un  bassin  normal; 


deux  tiges  i  pas  de  vis  B,  munies  d'écrous,  sont  soudées  à  sa  partie  posté- 
rieure. En  imprimant  un  mouvement  en  avant  au\  écrous,  on  porte  en 
nant  l'angle  sacro-vertébral  artiHciel,  et  l'on  simule  les  rétrécissements  du 
dC>troit  supérieur  jusqu'à  ne  laisser  qu'un  passage  de  5  centimètres  d'avant 
en  arrière,  et  de  10  transversalement.  Une  règle  graduée  C  sert  d'indica- 
teur pour  déterminer  le  degré  du  rétrécissement  artinciel. 

Cet  appareil  est  excellent  pour  toutes  les  expériences  faites  sur  la  dys- 
tocie  .par  angustie  pelvienne.  Aucun  autre  ne  saurait  rendre  de  plus  grands 
serriccs. 

Art.  VI.  —  Levier. 

Le  levier,  inventé,  soit  par  Chambericn,  soit  par  Itoonhuyscn,  est  un  in- 
strument destiné  à  rc<ircsser  la  léte  dans  les  inclinaisons  des  présentations 
du  sommet;  —  à  abaisser  l'occiput  dans  la  présentation  de  la  face;  ^et 
eoGo,  i  forcer  la  tête  à  descendre  et  â  sortir  des  organes  géniianx. 
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Les  formes  du  levier  oiU  considérablement  yarié;  nous  nous  contente- 
rons de  représenter  le  levier  de  Baudclocque,  qui  a  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  Tune  des  branches  du  forceps  (6g.  1816). 


Fio.  18i6.  —  Levier  de  Bnudelocquc. 

Le  levier  est  fort  peu  employé  depuis  que  le  forceps  s'est  généralisé. 
Ce|)endant  Tarnicr  a  élevé  la  voix  en  sa  faveur,  et  a  démontré  que  le  levier 
peut  réussir  là  où  le  forceps  est  resté  impuissant  (1). 

Art.  vil  —  Instruments  pour  la  perforation  du  crâne. 

tin  couteau  pointu,  un  bistouri,  un  fort  trocart,  un  scalpel,  peuvent  èire 
employés  à  la  perforation  du  crâne  ;  les  instruments  employés  du  temps 
d'A.  Paré  n'étaient  autres  que  des  couteaux  plus  ou  moins  semblables  à 
des  serpettes.  Baudelocque,  I^lauriceau,  se  senaient  aussi  de  couteaux  plas 
ou  moins  modifiés.  —  Aitken,  llœderer,  etc.,  ont  préconisé  un  for  de 
lance  monté  sur  un  anneau,  ou  sur  un  dé  adapté  au  doigt  de  Topérateur. 

Dugès  pratiquait  la  perforation  du  crâne  avec  le  tercbdellum,  vis  co- 
nique, à  sinuosités  profondes,  dont  les  pas  sont  tranchants,  à  rcxceplloo 
du  plus  large,  qui  est  émoussé  pour  protéger  les  parties  de  la  femme. 

Beaucoup  do  forceps  renferment,  cachée  dans  leur  manche,  une  pointe 
acérée  qui  peut  déchirer  le  crâne.  Aujourd'hui  on  recourt  généralement 
aux  perforateurs-ciseaux  ou  aux  perforateurs-trépans. 

A.  Pe7f orateurs-ciseaux,  —  Les  ciseaux  de  Smellie  (fig.  1817),  lors- 
qu'ils sont  fermés,  présentent  une  extrémité  en  fer  de  lance,  dont  les  borà 


Fig.  1817.  —  Ciaeaax  de  SmcIlie. 

externes  sont  tranchants.  Après  avoir  vaincu  la  résistance  du  crâne,  Topé- 
rateur  écarte  les  manches  de  Tinslrument  et  le  tourne  en  divers  sens,  alio 
de  délayer  la  masse  cérébrale. 
II  convient  de  garnir  la  pointe  du  ciseau  d'une  petite  boule  de  cire,  au 

(4)  Voyez  A.  Lenoir,  Marc  Sée  et  Tarnier,  Atlas  complémentaire  de  tous  lestraitèt 
(T accouchement,  Paris,  1865,  et  Tarnier  in  Caieaux,  Traité  d'accouchements,  p.  102i 
et  suivantes.  ' 


PERFORATION  DU  CRANE. 


1037 


moment  de  rintroduction,  afin  de  ne  pas  blesser  les  organes  maternels.  Il 
est  plus  sûr  de  recouvrir  les  ciseaux  de  la  gaine  proposée  par  Ghailly-Honoré 
(6g.  1818).  Cette  gaîne,  qui  recouvre  la  [)ointe  et  les  tranchants,  s'articule 


FiG.  1818.  —  Ciseaux  de  Smcllie  munis  d*une  gaine  protectrice  par  Chailly-Honorë. 

par  une  coulisse  sur  un  pivot  placé  au  niveau  de  Tarticulation  des  branches. 
Dès  que  rinstrument  est  arrivé  sur  la  tôtc  du  fœtus,  on  abaisse  la  gaine, 
afin  de  découvrir  la  potute  et  les  tranchants. 

Naegelé  a  fait  construire  des  ciseaux  (fig.  1819)  longs  de  2^  cenliinètrcs, 


FiG.  1819.  —  Ciseaux  de  Napjrelé. 


dont  les  branches  ne  sont  pont  croisées,  mais  parallèles;  les  lames  s^écar- 
tent  par  le  rapprochement  des  branches.  Les  lames  sont  demi-mousses, 
demi-tranchantes;  sur  le  coté  externe,  jusqu'il  3  millimètres  de  la  pointe 
où  elles  deviennent  tout  à  fait  tranchantes  ;  la  largeur  (|es  lames  est  de2  cen- 
timètres et  demi  au  niveau  de  la  saillie  que  Ion  remarque  à  leur  base.  Ces 
saillies  ont  pour  but  d'arrêter  Tinstrumeiit  (piand  la  pointe  a  pénétré  dans 
le  crâne,  et  de  forcer  l'opérateur  à  écarter  les  lames  pour  incisiT  le  cuir 
chevelu  tt  les  os  subjaceuls.  Une  lame  transvei-sale,  articulée  à  l'extrémité 
des  manches,  limite  à  volonté  Técartement  des  lames  (1). 

Aubei>as(2)  recommande  l'emploi  des  ciseaux  de  Lcvret;  ce  sont  des 
ciseaux  à  manches  allongés  et  à  lames  courtes  et  tranchantes  jusqu'au 
niveau  de  leur  plus  grande  largeur. 


(1)  Sadler,  Vfn'ii  perforadoni^  mo'Ji  descripti  et  cnarrati   Oins,,  ciim.  XII  tab. 
CaUr.,  1826,  in-4. 

(2)  Aubcnas,  loc,  cit.,  p.  354. 
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L'inslriimciit  dont  on  se  sert  le  ]>lus  souvent,  en  France,  est  le  |>crcc- 
cnlne  d'Ilippoljtc  Blut  (1),  construit  par  Cliarriî-rc  en  ISSÂ 

Cet  instrument  (fig.  1820]  se  compose  de  deux  lames  se  recoUTram 
mutaellemcnt  ;  quand  riristnimcnt  est  feniu'-,  le  liurd  mousse  «l'anr 
lame  déborde  de  1  uitllimètrc  le  bord  tranchant 
de  l'autre.  T.es  demi  faces  libres  portenl,  h  leur 
cxtrC-inilé  A,  uue  arôle  qui  doune  à  1»  poiiilc 
une  Torme  quadraiigolaire.  Un  clou  placi-  sur!) 
face  interne  de  la  brandie  il  bascule  D  s'i'ngigï 
dans  une  écliancrure  de  la  brandie  0|<)K>M'e.  <i 
limite  la  course  Aana  un  sens,  tandis  que  k 
ressort  C  la  limite  dans  le  sens  contraire.  U-i 
deux  branches  sont  aniculC'es  au  tenon  B  ;  tat- 
li^rs,  après  aToir  pcnéli'é  dans  le  crâne,  eWesx 
vcrernicnt  d'elles- mi>mcs  au  moment  i'iirt 
relirées. 

L'intitrumeiii  de  Bloi  a;;it  comme  les  ciseiui 
de  Smcllie,  mais  il  est  d'un  emploi  inEînimem 
plus  conmiodc.  Parfaitement  disposé  {mur  per- 
forer les  os,  il  ne  saurait  Ucsscr  les  organes  de 
lu  mère,  soit  pcDilaiit  son  introduction,  soil])«ii- 
darit  son  extraction;  il  permet,  eu  outre,  d'a- 
;!ir  par  pression,  et  avec  une  seule  main,,  l'io- 
pe  restant  libre  pour  guider  l'instrument,  le 
niajnlciiir  en  place  et  s'assurer  de  ce  qu'il  dé- 
tient pendant  ropfraiinn. 

B.  l'erforaleum-lrépans.  ■ — En  Alleiuagoc. 

ou  remplace   souvent  les  pcrbrateors-dseaui 

par  les  pi-rfurateurs-trépans,  dont  la  premiin 

idée  remonte  à  Wechsung(1?57),  qui  remplaça 

le  si\  let  aigu  du  tire-télc  de  Fried  (2),  par  une 

soric  de  iré])an.  Assalini  (li<lU},  Joei^  (I^IH),  Rilgen,  llayn,  Mende, 

Wilde,  Niemeyer,  Kilian,  ont  inventé  divers  mécanismes  de  perforatenis- 

Irépans  qui  ont  été  décrits  avec  soin  dans  la  tlièsc  de  Lévy  (3).  • 


(1}  H,  Blol,  Til>-r.i,  se>-vit.vi  cl  -ivtkv  'u.iilijliiim  des  Iravnux.  Paris  1856. 

(2)  Voïgl,  Distertalio  île  ',yi/ii/#  abi-vpla.  variisque  illuil  rx  utero  exlralt»<i 
moilù.  Vieiwn,  1713,  '\b~%. 

(3)  A.  Léïj,  Fari'lléle  entre  les  i>erforaletirt-t%-ipata  et  les  aalrei  iuttrumeil' 
l<m}uaé)  pour  la  tlimimilioii  uriificielle  de  la  ti'le  île  Fenfont,  thèH  de  Strubmr;, 
ISA  9. 
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Tous  CCS  instnimciils  ont  élé  remplacés  avantageiiseinent  par  le  perfora- 
t€Dr-trépan  de  Lcisnig,  modiGé  par  Kiwiscli  (1). 

^  -?-        Le  perfo rate ur-lrË pan'  de  Kiwisch,  dËcrit 

aussi  dans  la  thèse  de  Lévy,  se  compose  (Hg. 
182t]:  1° d'une  canuie'de  proteclion  17 p' d'un 
diamètre  intt-rieurde  22  mi  11  i  mi;  Ires;  2*  d'un 
trépan  B.  La  canule  se  compose  de  deux 
pit-ces.  La  pii'ce  supérieure  g  n,  longue  de 
21  ccniimèires,  présente,  i  sa  parlie  inférieure, 
une  échancrurc  <|ui  part  du    bord,  s'élève 


Terlicalemeni  dansl'ûlcnduede  1  cculiiut'tre,  puis  se  dirige  Iraustcrsalcmenl 
dans  un  espace  de  1  à  2  centimètres.  La  piËce  inférieure  ag',  longue  de  6  à 
7  centimètres,  présente  priïs  de  son  bord  supérieur  un  boutond'acier  é.Les 
denx  pièces  s'emboîtent,  et  le  boutOQ  d'acier,  pénétrant  dans  l'écliancmrc 
verticale,  se  place  IransTcrsalement,  par  un  inouvemcRt  de  rotation,  de 
ginctie  à  droite.  La  position  des  deux  pièces  devient  ainsi  des  plus  solides. 


•hkunile.  Wiirizburg,    ISIG,  VU.   Ueitrag, 
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La  pièce  supérieure  est  ouverte  aux  deux  bouts.  Chacune  des  extrémités  de 
la  pièce  inférieure  est  fermée  par  une  plaque  métallique,  ne  laissant  qu*iiDe 
ouverture  centrale  pour  le  passage  de  la  tige.  Le  trépan  B  se  compose  de  la 
couronne  et  de  la  tige/.  La  couronne,  au  lieu  de  dents  de  scie  ordinaires, 
présente  des  lames  triangulaires  au  nombre  de  sept.  Elles  sont  intlinéeset 
tranchantes  d'un  côté  L*autcur  les  compare  à  des  lames  de  phiébotome. 
Cette  couronne  est,  en  outre,  munie  d'un  tire-fond  P,  qu'on  peut  élever 
ou  abai&ser  à  volonté  à  l'aide  d'une  vis  de  pression  v  qui  glisse  dans  une 
coulisse  (ta.  Quant  à  la  tige  de  la  couronne,  elle  est  munie  de  pas  de  tI« 
depuis  le  manche  jiis(|u*à  la  moitié  de  sa  hauteur,  et  pénètre  à  travers  li^ 
deux  plaques  métalliques  qui  ferment  les  deux  bouts  de  la  pièce  inférieure 
de  la  canule. 

L'accoucheur  qui  pratique  la  perforation  doit  être  muni  d'une  pince  i 
os  (fig.  1822)  pour  extraire  les  esquilles'  que  produisent  toujours  le> 
l>erforatours-ciseaux  ;  il  doit  être  pourvu  aussi  d'instruments  propres  à 
attirer  la  tôte  du  fœtus. 

Parmi  ces  derniers,  les  plus  usuels  sont  les  crochets  aigus  (fig.  1823] 


=5 


Fig.  1823.  —  Crochet  ùçu, 

déjà  employés  par  Obe  et  A.  Paré,  ou  les  pinces  à  crochet.  Leh 
premiers,  dit  A.  Xaegelé  (1),  sont  dangereux,  et  les  secondes  sont  irès- 
difficiles  h  appliquer;  ce  chirurgien  conseille  l'emploi  d'un  crochet  demi- 
aigu,  demi-mousse. 

Il  est  dilTicilc  de  placer  le  crochet  aigu  dans  une  situation  coiivenablt 
sans  s'exposer  à  blesser  les  organes  de  la  mère,  d*aulant  plus  cpie  le  chi- 
rurgien ne  saurait  le  glisser  sur  le  doigt  sans  courir  le  risque  de  se  blesser 
lui-même.  Four  éviter  cet  inconvénient,  le  docteur  fiassard  a  fait  con- 
struire, par  Chan  ière,  un  crochet  aigu  à  pointe  cachée. 

L'insti'ument  du  docteur  Bassard  se  compose  d'une  canule  courbe  moiitéf 
sur  un  manche  creux  ;  la  canule  et  le  manche  sont  parcourus  par  une  ligf 
h  extrémité  acérée  B  ;  un  mouvement  de  rotation  imprimé  à  l'écrou  A. 
situé  h  l'arrière  du  manche,  fait  sorlir  ou  rentrer  la  pointe  à  volonté. 


(1)  Naîgclé,  ioc,  df.y  p.  35G. 
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L*înstrament  du  docteur  Bassard  n'est  pas  disposé  pour  exercer  des  mou  - 
vemenls  de  traction  énergiques;  pour  ce  médecin,  en  effet,  le  crochet 
aigu  doit  être  bien  plutôt  un  instrument  de  déplacement  de  la  base  du 
crâne  qu*un  instrument  de  traction  et  de  dilacération  de  la  tête  du  fœtus. 


wrmm 


n-cau^     ^-      -     "'- 


FiG.  1824.  —  Crochet  à  pointe  cachée  du  docteur  Baisard. 

Capuron(i)  nous  apprend  que  de  son  temps  on  employait,  dans  la 
campagne,  le  crochet  qui  suspend  la  lampe  aux  lattes  du  plafond.  Cet 
accoucheur  blâme  cette  pratique,  et  conseille,  dans  le  cas  où  Ton  serait 
dépourvu  d'instruments,  de  recourir  plutôt  au  tire-tête  de  Danavin.  «  Ce 
tire-tête  est  un  morceau  de  bois  cylindrique  et  arrondi  à  ses  extrémités^ 
de  la  {grosseur  d'un  petit  doigt  et  de  deux  pouces  de  long,  au  milieu  du- 
quel on  attache  un  ruban  de  Tctenduc  d'une  aune  au  moins.  Pour  en  faire 
usage,  on  ouvre  le  crâne  de  Tenfant  avec  la  pointe  des  ciseaux  ou  d'un 
couteau  ordinaire;  on  y  introduit  le  petit  cylindre  de  bois  qu'on  place  en 
travers  sur  Touvcrture,  et  l'on  tire  sur  les  deux  chefs  du  ruban.  Cet  in- 
strument ne  diffère  point,  quant  à  son  action,  du  tire-tête  à  bascule  de 
Levrel,  que  tous  les  accoucheurs  connaissent. 

Kiwisch  a  décrit,  en  même  temps  que  son  perforateur-trépan,  un  tire- 
tête  composé  d'une  tige  creuse  surmontée  d'un  hémisphère  divisé  en  deux 
moitiés  égales  ;  sous  l'influence  d'un  mécanisme  particulier,  les  deux  hé- 
misphères se  séparent  et  s'inclinent  à  angle  droit  sur  la  canule.  Cet  instru- 
ment agit  en  somme  comme  le  tire-tête  de  Levret  et  le  tire-tête  primitif  de 
Danavin;  mais  il  est  plus  avantageux  en  ce  que  les  hémisphères  n'appuient 
pas  sur  les  bords  mêmes  de  la  perte  de  substance  du  crâne. 

Les  tire-têtes  ont  été  complètement  délaissés  depuis  la  vulgarisation  du 
céphalotribc. 

(1)  Capuron^  Cours  théorique  et  pratique  <f  accouchements.  Paris,  1816,  p.  575, 
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Art.    VIII.  —  CÉPHALOTRIBES. 

Les  céphaIotril)CS  sont  des  iiislruments  qui  ont  pour  but  de  diminuer  h 
léte  du  fœtus  en  la  broyant. 

Les  forceps-écraseurs  de  Friend,  de  Coutouly(l),  d*Aîtken,  d'Assalini, 
de  Cliet,  de  Delpech,  décrits  et  représentés  dans  la  remarquable  thèse 
d*Édouard  Lauth  (2),  étaient  destinés  à  remplir  celte  indication,  mais 
ils  n'avaient  pas  une  puissance  suflisante. 

Il  faut  arriver  à  Baudelocque,  en  1829  (3),  pour  rencontrer  un  instra- 
ment  véritablement  pratique. 

Le  forceps  de  Baudclocque  (fig.  1825),  ici  (fu'il  a  été  décrit  (d),  esl  un 


Kio.  18S5. —  Cëphalotribe  de  liaudelocque. 

forceps  de  fort  calibre,  dont  les  branches  sont  arliculécs  comme  (;elle> 
du  forceps  de  firunniughausen.  Les  cuillers  ue  sont  pas  fenélrées;  elles  ooi 
une  largeur  de  30  à  35  millimètres  et  une  épaisseur  de  6'°'",5;  elles 
sont  aussi  courbées  que  celles  dont  on  se  sert  pour  saisir  la  tétc  au-dessib 
du  détroit;  légèrement  convexes  en  dehors,  elles  sont  très-peu  concaves eo 
dedans.  Légèrement  chagrinées,  afm  de  ne  pas  glisser  dans  la  main,  I& 
branches  sont  épaisses  et  larges;  leur  extrémité  inférieure,  taraudée,  reçoit 
une  vis  à  trois  filets  dont  les  cercles  sont  très-obliques  pour  que  la  mtaiioB 
soit  aussi  rapide  que  possible.  A  cette  vis  esl  attachée  une  manivelle  d'ooe 
longueur  de  162  millimètres. 

(1)  Ooutouly,  Aîém,'  et  ohserv,  sur  divers  sujets  rehtifs  aux  ncœuchements. 

(2)  Edouard  Lauth,  De  Vemhryothlusic  et  en  particulier  de  la  cêphalotripskt 
thèse  de  Strasbourg,  2«  série,  n<>  G96, 1863. 

(3)  Baudelocque,  Académie  des  scieuces,  séance  du  5  juillet  1829. 

(4)  Baudelocque,  Revue  médi^le  de  Paris,  août  1829. 
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lûter  (1),  Ritgen,  François,  Sir  Henry,  fiusch,  Qrent  subir  au  céphalo- 
e  de  fiaudelocque  des  modiQcations  de  détails  sur  lesquelles  il  n'est  pas 
ortaiit  d'insister.  La  principale  et  la  plus  utile  de  ces  modifications  fut 
liniinuer  le  poids  de  rinstrumcnt,  qui,  lors  de  Tinvention,  n'était  pas 
rieur  à  3  kilogrammes, 
lazeaux  a  modifié  plus  profondément  le  céphalotribe  ;  il  a  augmenté  la 


FiG.  1820.  —  Cé|>halulribe  de  Cazeaiix,  cuillers  rapprochées  )i  leur  base. 


FiG.  1827.  —  Le  mdnio  ÏDslrument,  cuillers  écartées  à  leur  base. 

irbore  pehienne,  qu'il  a  rendue  supérieure  à  celle  du  forceps  de  Levret; 
plus,  11  a  considérablement  augmenté  la  concavité  de  la  face  interne  des 
Uers.  Dans  l'instrument  de  fiaudelocque,  cette  face  est  presque  plane  ;  H 
résulte,  dit  Cazeaux  (2),  que  les  deux  cuillers  s'écartent  comme  des 

[i)  Hûter,  Dte  Embryotldasis  oder  Zuscmimendrôckung  und^  Auziehung  der 
Un  Leibesfrucht.  Leipzig,  18Aâ. 

S)  P.  Cazeaux,  Traité  théonqué'et  pratique  de  l'art  des  accouchements,  PariS| 
70p  8«  édit.,  p.  1079. 
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lames  de  ciseaux,  et  n^emboîtent  pas  la  tête  comme  le  font  les  cuillers  do 
forceps  ordinaire;  cette  disposition  expose  Tinstrumcut  à  glisser  sur  la  léte 
pendant  la  traction.  II  y  avait  ici,  ajoute  Cazeaux,  une  grande  difliculié  à 
surmonter,  car  on  ne  pouvait  excaverla  face  interne  des  cuillers  sans  aug- 
menter beaucoup  le  diamètre  transversal  de  leur  partie  moyenne,  et,  par 
conséquent,  sans  rendre  Finslrument  inapplicable  dans  une  foule  de  cas  où 
le  céplialolribe  de  Baudelocque  peut  èive  employé  avec  succès.  (Cazeaux  a 
résolu  le  problème  en  augmentant  notablement  la  largeur  de  Tentablore: 
cet  élargissement  donné  à  la  partie  articulaire  permet  des  mouvements  laté- 
raux qui  sont  commandés  par  une  vis  régulatrice  qu*on  fait  agir  à  volouté, 
et  dont  l'extrémité,  appuyant  sur  le  pivot,  peut  donner  à  la  base  des  cuil- 
lers un  écariemeni  beaucoup  plus  considérable  qu*à  leur  bec  (fîg.  1S:^ 
et  1827). 

La  této  saisie  par  le  céplialotrlbe  de  Cazeaux  ne  peut  pas  s*écbapper  par 
Textrémité  des  brandies,  parce  que  cette  extrémité  ofl're  un  écartcmeui 
moins  considérable  que  la  partie  moyenne.  Laulh  fait  observer  que  rien 
n'emi)éche  la  tétc  de  glisser,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  et  que,  par  oiii- 
séquent,  la  modilication  de  Cazeaux  n*a  pas  une  très-grande  utilité  pratique. 

Ritgen  (1)  fit  connaître,  en  1831,  un  autre  modèle  de  céphalotribe  dans 
lequel  la  vis,  mue  par  une  manivelle,  agit  en  entraînant  Tune  des  brandies 
vers  l'autre  pendant  la  compression;  dans  les  instruments  décrits  jusqu'ici, 
la  vis  agit  en  poussant  Tune  des  branches  devant  elle  ;  en  modiûani  le 
mécanisme,  Ritgen  a  eu  surtout  pour  but  de  permettre  d*enlever  instnnla- 
nément  l'appareil  compresseur.  Ritgen  avait  aussi  contourné  ses  cuillerseo 
spirale;  il  est  impossible  de  se  rendre  compte  du  motif  de  cette  modificaiion. 

Langeinricb  (2)  plaça  la  manivelle  sur  la  face  supérieure  <lu  céplial»- 
tribe  au  lieu  de  la  placer  latéralement;  il  rendit  ainsi  Tinstrunient  plo^ 
élégant,  et  ne  fut  plus  gêné  dans  le  maniement  de  la  manivelle. 

Les  manivelles,  adoptées  comme  mécanisme  moteur  jusqu*en  18&â, 
avaient  de  sérieux  inconvénients  :  disgracieuses  et  gênantes^  elles  agissent 
avec  une  force  et  une  vitesse  que  Ton  ne  peut  graduer,  si  ce  n>st  dans  le 
système  compliqué  de  Langeinricb  ;  or,  cet  excès  de  force  et  de  vitesse  sor- 
tout,  peut  amener  la  rupture  du  cuir  chevelu,  accident  qu'il  importe  d'érilÎT. 

Dans  les  appareils  de  Schœller,  de  iMartin,  de  Dubois  modifié  par  Loo- 
reli,  et  d'IIipp.  Blot,  la  compression  se  fait  encore  par  une  vis  transversale, 
mais  la  manivelle,  est  remplacée  par  un  volant  ou  un  mécanisme  analogoe. 

(1)  Ritgen,  Gemcinsame  Zeitschn'ft  fur  Geburlskundc,  t.  VI,  p.  200,  1831;  «t 
Lauth,  loc.  cit.,  p.  80. 

(2)  Langeinrich,  AVwe  Zeitschn'ft  fur  Geburtskunth,  U  XV,  p.  110,  18 W;/*^ 
Cephaiotrib,  mit  ohemtehmder  Kurbel;  et  Lauth,  /oc.  c/Y.,  p.  83. 
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Le  céplialotribe  de  Dubois,  modifié  par  Locarelli,  se  compose  (Gg.  1828) 
de  deux  branches  articulées  par  une  encoche  et  un  pîvol  B  ;  il  suflit  de 
tourner  le  volant  C  pour  rapprocher  la  branche  femelle  de  la  branche  mâle. 
Le  pas  de  vis  de  la  branche  mâle  est  composé  de  deux  parties  qui  s'articu- 
lent à  charnière^  et  sont  réunies  par  le  pivot  D.  Il  suflit,  pour  paralyser 
Faction  de  la  vis,  et  par  conséquent  la  compression,  de  tourner  le  pivot  D; 
les  deux  moitiés  constituant  le  pas  de  vis  se  séparent  alors,  comme  cela 
est  représenté  en  £.  Cette  modification  n'est  pas  sans  importance,  car  elle 
supprime  des  lenteurs  inutiles  quand  il  convient  d'appliquer  successivement 
le  céphalotribe  sur  plusieurs  points  du  crâne. 

Dans  le  céphalotribe  de  Blot,  la  com- 
pression esteiïcctuée  par  un  écrou  roulant* 
sur  une  vis  qui  réunit  les  deux  branches 


FIG.  18S8.— Céphalotribe  de  Duboi»,  modifié  par  Locarelli.      tic.  1829.  —  Céphalotribe  de  Blot. 


(fig.  1829).  La  vis  est  articulée  en  genou  par  une  de  ses  extrémités  avec  la 
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branche  mâle;  clic  passe  dans  une  écbancrure  ménagée  à  rexlrémilé  inie- 
rieuFC  de  la  branche  femelle.  Cette  bifurcation  présente  un  espace  snOLsan! 
pour  que  la  vis  puisse  se  mouvoir  librement  pendant  Técartement  desdeoi 
branches;  les  deux  bords  de  Tcchancrure  sonl  contournés  en  dehors )K)ar 
retenir  Técrou  pendant  la  compression.  Si  Ton  veut  cesser  Taction  do 
céphalotribe,  il  suffit  de  faire  reculer  Técrou  de  quelques  tours;  aas6itù{ 
la  vis  peut  quitter  Técliancrure. 

U.  Trélai  a  fait  construire  par  Lûer  un  céphalotribe  analognc  à  celo: 
de  Blot,  mais  en  différant  en  cq  que  les  branches  ont  une  élasticité  qai  leur 
permet  de  s*aplatir  sur  le  crâne,  afin  de  le  saisir  par  une  plus  lai^e  sur- 
face. Tarnier  accorde  les  plus  grands  éloges  Ik  cette  modification  :  •  Chaque 
fois,  dit  il,  que  nous  avons  nianié  cet  instrument,  nous  n'avons  eu  qai 
nous  en  louer  ;  sa  prise  nous  a  paru  plus  solide  que  celle  des  céphalotribe 
ordinaires  (1).  » 

Au  système  des  vis  mues  par  des  manivelles  ou  des  écrous,  Breit  2;  fi 
Kilian  (3)  ont  substitué  des  roues  dentées  mues  |>ar  une  manivelle  supé- 
rieure, comme  celle  de  Langeinrich,  et  agissant  sur  une  crémaillère. 

Ghailly-Honoré  {l\)  a  imaginé  un  appareil  compresseur  dos  plus  simple 
qui  n'est  autre  que  celui  des  écrans  de  cheminée.  «  C'est  sur  un  de  ce> 
meubles,  dit  Chailly,  que  j'ai  prié  M.  Charriére  de  prendre  niotitl?; 
quant  à  la  courroie,  elle  représente  le  taffetas  vert  qui  monte  et  dcsc»ihl 
à  volonté.  »  Une  courroie  (fig.  1830)  entourant  Textrémité  inférieure  d« 
deux  manches  se  termine  par  une  roue  dentée  agissant  sur  un  cliquet  in- 
séré à  Tun  des  manches.  Le  rapprochement  des  branches  se  fait  ()ar  Teii- 
roulement  de  la  courroie  sur  une  poulie.  Ce  mécanisme  présente  l'avania?? 
de  prendre  très-peu  de  place  entre  les  cuisses  de  la  malade. 

Dans  rinsirument  de  Chailly,  la  courbure  des  bords  est  plus  pronouctr 
que  dans  l'instrument  de  Baudelocque;  des  crochets  placés  sur  les  manch^-^ 
facilitent  la  préhension. 

Depaul  a  fait  construire  par  Cliarrière  un  céphalotribe  (fig.  \^^\;  moui 
d'un  système  de  compression  agissant  comme  le  précédent  entre  les  cuisse 
de  la  malade^  et  doué  d'un  mouvement  assez  lent  pour  permettre  dei^ra- 
duer  la  compression.  Les  deux  branches  du  céphalotribe  de  Depaul  sont  rap- 
prochées par  une  chaînée  la  Yaucanson  ^^  composée  de  seize  maillons,  eiin- 


(1)  Tarnier,  Nouveau  Dictionnaire  de  méfiecine  vt  de  chirurgif.'  pratiqu^^^  jf- 
Embryotomie,  t.  XII,  p.  661. 

(2)  Breit,  Eine  neuere  MoiliH<:ation  des  cephalotrihes^  n^hst  Bemcrkunyri,  fifj^r\" 
phcdotripsie  und  Perforation,  1848. 

(3)  Kilian,  Orgnn  fur  die  gesammtc  Heilkundcy  t.  II,  2«  fasc,  Bonn,  18i2. 

(4)  ChaiUy-Honoré,  Traité  pratiqué  de  l'art  des  accouchements,  1"  édil.,  p.  t>5*"' 
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sérée  en  f  à  la  branche  gauche.  Passant  en  d  entre  deux  supports  parallèles 
placés  à  l'extrémité  de  la  branche  droite,  la  chaîne  s'engrène  dans  un  pi- 
gnon surmontant  la  clef  a;  les  deux  supports  sont  placés  sur  un  axe  mo- 
bile^ afm  que  les  pivots  puissent  se  placer  obliquement  quand  la  branche 
gauche  s'écarte  de  la  branche  droite.  Un  cliquet  suspendu  entre  les  deux 
supports  d  a  pour  but  de  maintenir  le  rapprochement  des  deux  branches 
dans  une  situation  invariable,  quand  la  clef  est  enlevée  après  que  la  com- 
pression est  arrivée  au  degré  voulu. 

L'articulation  des  deux  branches  du  cé- 
pbalolribe  de  Depaul  se  fait  au  moyen 
d*Qn  pivot  mobile  c  reçu  dans  une  mor- 


Km.  f  830.  —  Cëphalotribe  de  Cliailly. 


Fio.  1881.  i^  C^phalotribe  de  Depaul. 


taise  à  encoche.  Les  cuillers  sont  taillées  en  limes  sur  leur  face  interne,  afin 
d'être  moins  glissantes.  De  plus,  cHes  sont  armées  à  leur  extrémité  de 
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deux  crochets  saillants  qui  rendent  tout  déplacement  impossible,  en  s*im- 
plantant  dans  la  tête  du  fœtus. 

Le  céphalotribe  de  Depaul  présente  de  nombreux  avantages  :  Fappareil 
coropresseiv  occupe  une  place  presque  insiguifianle  ;  la  compression  peut 
être  maintenue  invariable,  mais  aussi,  elle  peut  cesser  instantanément;  li 
compression  peut  être  lente  ot  graduée  ;  enHn,  l'appareil  est  facile  à  manier. 
Nous  emprunterons  à  Lauth  la  mesure  des  diverses  parties  qui  le  consti- 
tuent :  «  La  distance  de  l'extrémité  supérieure  de  l'articulation,  au  point 
le  plus  élevé  de  l'extrémité  convexe  des  cuillers,  sans  passer  par  leur  coar- 
bure,  est  de  G", 26;  —  cette  même  distance,  en  passant  |)ar  la  courbure, 
est  de  Û",25,50;  —  la  projection  horizontale  des  cuillers  est  de  0°',2i;  — 
la  partie  excavée  des  cuillers  mesure  O'^fiS  ;  — depuis  l'extrémité  de  l'ar- 
ticulation jusqu'à  la  partie  excavée,  0"',10,50;  —  la  courbure  pelvienneest 
de  0",10;  —  la  largucur  des  cuillers,  près  de  leur  extrémité,  0**,03.  — 
Quand  l'instrument  est  fermé,  leur  plus  grande  distance  d'un  bord  à  l'autre 
est  de  0", 01  ;  dans  la  même  condition,  la  plus  grande  distance  d'une  cuiller 
à  l'autre  mesure  0°',03;  —  au-dessous  de  leur  partie  excavée,  les  cuillers 
augmentent  notablement  de  largeur  jusqu'à  l'articulation,  où  leur  maxi- 
mum est  de  0'',035.  » 


Fio.  183â.  —  Cé|)lialotribe  de  Scanxuni,  fermé. 


Fio.  1833.  —  Cë|i|iaIotribe  de  Scâiuoni,  démonté. 

La  longueur  des  manches  est  de  22  centimètres  ;  ils  diminuent  de  largeur 
depuis  Tarticulation  jusqu'à  leur  extrémité,  où  ils  n'ont  que  2  centimètres; 
leur  épaisseur  est  de  6  millimètres. . 


G  t  prâlotribes.  1 0  a  9 

Les  Allemands  Hûler,  Braun  et  Scanzonî  ont  aussi  disposé  l'appareil 
compresseur  de  telle  sorte  qu*il  pût  agir  dans  un  sens  parallèle  à  Taxe  da 
cépbalotribe. 

Les  branches  du  cépbalotribe  de  Scanzoni  (i)  (Gg.  1832)  sont  disposées 
de  telle  sorte  que  les  manches  restent  distants  de  67  millimètres  lorsque 
les  becs  des  cuillers  sont  arrivés  au  contact.  Le  manche  gauche,  plus  long 
que  le  manche  droit,  est  muni  à  son  extrémité  d'un  prolongement  sur  le- 
quel se  fixe  Tappareil  compresseur.  Ce  dernier  (fig.  1833)  se  compose 
d'une  traverse  recourbée,  à  ses  extrémités,  en  forme  de  crochets  destinés  à 
embrasser  K's  deux  manches.  La  traverse  est  munie  d'un  orifice  dans  lequel 
s'engage  une  vis  sans  fin,  qui  descend  le  long  de  la  branche  gauche  à 
l'extrémité  de  laquelle  elle  se  fixe  par  une  mortaise  et  un  pas  de  vis.  Kn 
tournant  la  vis  sans  fin,  on  fait  descendre  la  traverse  sur  les  branches,  et, 
par  conséquent^  on  détermine  leur  rapprochcmenL 

Le  cépbalotribe  de  Scanzoni  est  articulé  à  peu  près  comme  le  forceps  de 
Naegelé  ;  les  cuillers  sont  pleines  et  munies,  sur  leur  partie  médiane,  d'une 
arête  saillante  et  mousse  séparant  longitudinalement  leur  convexité. 

«Les  accoucheurs  anglais  n'ont  pas  encore  adopté  le  cépbalotribe;  cepen- 
dant Simpson  vante  l'emploi  d'un  instrument  qui  remplit  le  même  r5le, 
mais  avec  beaucoup  moins  de  puissance. 

Le  crânioclaste  de  Simpson  (fig.  183fi),  qui  n'est  en  réalité  qu'une  pince 
à  os,  se  compose  de  deux  branches  croisées  au  niveau  de  l'articulation.  Les 
cuillers  sont  à  peu  près  droites  au  lieu  d'être  courbées;  l'une  d'elles  A  est 
percée  d'une  fenêtre  allongée  qui  reçoit  la  cuiller  opposée  B  ;  cette  dernière 
est  pleine  et  très- épaisse.  Les  manches,  de  bois  comme  ceux  du  forceps  an- 
glais, donnent  une  prise  solide  aux  mains  de  l'opérateur.  Tarnier  (2)  fait 
obsener  que  cet  instrument  est  bien  inférieur  au  cépbalotribe  proprement 
dit,  mais  que,  cependant,  il  ne  doit  pas  être  dédaigné.  Il  prend  un  point 
d'appui  solide  sur  les  parois  du  crâne  et  peut  être  employé  utilement  à 
l'extraction  d'une  léte  pré;»lablemcnt  broyée  par  le  cépbalotribe. 

Généralement  on  perfore  le  crâne  avant  de  le  briser.  On  a  imaginé 
quelques  instruments  destinés  à  pratiquer  simultanément  ces  deux  opéra- 
tions, mais  ils  sont  peu  employés.  Parmi  eux,  nous  citerons  le  cépbalo- 
tribe de  Valette,  le  cépbalotribe  de  Finizzio,  le  céphalo-trépanothlasle  de 
Hûter  fils,  et  le  céphalotribe  de  Lolliui. 
L'appareil  de  Valette  (3)  se  compose  (fig.  1 835  à  1 838}  de  deux  branches  A  A, 

(1)  Scanzoni^  Uhrhuch  fier  Gehurishûlft*,  2«  édil.  Vienne,  1853. 

(2)  Tarnier  in  Cazeaux,  p.  1088. 

(3)  Valette ^71  Dumas  ûls^  Thèse  inaugurale.  Paris,  20  juin  1857. 
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doiitUcoui'kui'c  ebl  la  iiiCme que  celle  «lu  rorceitstlc  Dubois;  ccsbriiichn 
sonl  aniculécs  à  l'extr^-iiiilé  dt-s  manchcï  curnnie  celles  du  furc4?))s  de  Thc- 
nance  Los  cuillersboiit  éiroilesut  fortes;  leur  face  iiilcnit  (sigai-iiicd'as- 
pêiilf-s. A u -dessous  des  cuillers  se  fixo,  en  CV.,  un  êiaii  II,  en  ciémailliTc, 
senaot  de  support  à  uu  |)erce-cnliie  ir 
présenté  isolément  fig.  18^6,  n  rfpri- 
seuté  HiontÉ  sur  le  cfiiiialolriU?  fig.  lfi3S. 
Le  perce-crâne  F  est  caché  dans  une  gain- 
protectrice  G  ;  eu  faisant  avancer  ou  recu- 
ler le  letier  1,  ou  fait  avancer  ou  reculer 
le  percf-crâue  (jim,  clans  ses  diverses  silui- 
lions,  reste  toujours  jurallèle  aii\  ciiilli'is, 
puisqu'il  a  la  niêiuc  courbure.  Cn  écrou 
E,  l'inbrassant  les  deux  inaiiclies  dti  liir- 
ce|>s,  monte  et  descend  sous  l'iiifluenrf 
de  la  tige  à  vis  0,  tige  roulant  dans  uo 
i'crou  fixé  par  la  vis  B.  I.a  slriciiiin  exir- 
ct^e  sur  la  tète  est  d'aiitâiit  ])lus  éiiergiqnv 
que  l'i-crou  E  remonte  plus  haut  sur  Iw 
manclies. 

Le  céphatotribc  de  Finiuiu  se  coni)Xisi' 
de  deux  branches,  articulées  à  pivot,  ei 
présentant  inférieurenient  des  crocbei; 
fournissant  un  point  d'appui  pour  les  trac- 
tions. Dans  rinslrumont  primitif  (1)  Ir 
système  rj)iHpresseur  éiait  à  manivelle; 
Cliarriire  l'a  remplacé  par  ic  niécauisjiie 
que  lilol  a  imaginé  pour  son  céplialoli  ibe. 
Les  deux  branches  sont  articulées  de  icllr 
sorte  qu'une  canule,  traversée  par  un 
percc-crane,  puisse  facilement  se  glt««f 
entre  les  deux  branches. 

Dans  le  céplialo-IrépanoihlaMe  tie  Hûier 
(ils  {'2],  nous  rencontrons  encore  un  ce- 
phalolribc  entre  les  cuillers  duquel  vieat 
-  un  trépan  ;  celui-ci  est  mis  en  mouvement  par  une  raanivcllr 
placée  à  l'arrière  des  branches. 

(1)  nniiiio,  Ant>a/es  trobatétriqut,  t.  Il,  p.  20;f. 

(2)  Hiitcr,  Gesc/iivlilltelic  BeUrûy!  :ur  lelire  von  der  Cei'hnhUipuie  uiitl  ilri- 
fepluitolril^n  {Xmahsc/irift  /&r  Oelmitikuiitle,  1859,  1.  XIV,  p.  S97);  et  LaiiUi, 
tçc.  cit.,  p.  IIG, 


Pn,  183t.  —  Cnniodulï  de  Simpu 
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Les  frères  Lollini  (de  Bologne)  ont  exposé,  en  1867,  un  céphalotrilie  com- 
posé (Fun  forceps  ordinaire  A  a  (fig.  1838),  sur  lequel  peut  s'adapter  une 
sorte  d'étauàvis,  représenté  isolément  en  B;  le  jeu  delà  vis  h  rapproche  ks 
deux  branches.  Le  long  de  Tune  dos  branches  du  forceps  monte  une  ligec 
terminée  par  une  poire  semblable  à  celle  du  térebdelluin  de  Dugès;  cette 
tige  glisse  dans  une  buîtc  D  adaptée  en  //  à  Tentablure  du  forceps  ;  le  per- 

r^phalotribc  de  Valette. 


KiG.  1835.  —  Pcrce-crâno  et  étau  ;«  crémaillère. 


.TocnET.  c/. 


FiG.  183G.  —  Le  céphalolribe  proprement  dit. 


2PQCHET.  <C.  '      1  y.mzi.z. 

Fig.  1837.  —  Ix;  céplialotribc  arme  du  percc-rrâno. 

Ibrateur  pénètre  dans  les  os  de  la  voûte,  puis  dans  ceux  de  la  base  du  crâne, 
par  un  mouvement  de  vrille.  Une  échelle  graduée  placée  le  long  de  la  tige 
/:  permet  de  graduer  à  quelle  profondeur  le  perforateur  a  pénétré. 

Le  seul  avantage  de  ce  céphalotribe  perforateur  est  de  se  transformer 
facilement  en  forceps  ordinaire;  il  suffit  d'enlever  les  pièces  B  et  D. 

Le  céphalotribe  de  Valette  et  ceux  qui  sont  armés  d'un  perforateur  sont 
peu  employés,  bien  qu'ils  soient  très-ingénieux  et  qu'ils  puissent  rendre 
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de  réels  services.  La  plupart  des  accoucheurs  ne  Toieut  aocuD  avanl^e  à 


m.  lS3a,  —  Cqilulalribe ds  Lolliui.  Fli.  ISS9.  —  Tmbddha. 

réDuir  dent  instruments  qu'il  est  plus  simple  de  faire  agir  isotémeai  et 
SDCcessivemenL 
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jbert  (de  Louvain)  a  préconisé  an  nouvel  instrument  avec  lequel  il  se 
ose  de  perforer  largement  la  base  du  crâne  en  plusieurs  points,  afin  de 
aire  perdre  toute  consistance.  Cet  instrument  se  compose  :  1«  d'un 
,' -crâne  perforateur  ou  térebdellum  (Gg.  1839),  consistant  en  une  forte 
Tacier  montée  sur  une  poignée  et  Terminée  par  une  poire  d*acier. 


Fi6.  1840.  —  Branche  à  cuiller.        Fio.  184i.  ~  1^  IcrebdeUum  et  li  branche  réwie. 


;  à  son  extrémité  et  parcourue  sur  tout  son  parcours  par  un  triple  pas 
s;  2®  d'une  branche  analogue  à  celle  du  forceps  (fig.  I8/1O),  mais 
int  que  32  millimètres  de  largeur;  la  cuiller  se  termine  par  un  bec 
en  renflé  percé  d'un  trou  assez  large  pour  recevoir  la  pointe  du  tére- 


lOJ! 
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bdcUuin  ;  le  maDclie  est  creusC  d'une  gouttière  dans  laquelle  on  pcul  assn- 
jeilir  )a  lige  du  lérebdcllum  au  nuiyen  de  deux  c'afcties  ii  pivot. 

I^  térebdellum  est  inlroduil  Sfui  jusqu'à  la  voûte  du  crâne  qu'il  per- 
fore; alors  seulement  il  al  articulé  avec  la  brauche  à  cuiller  qui  duii  âlre 
placée  du  cdlé  de  la  face  ou  sur,  l'une  des  tempes.  Lorsque  la  voûle  da 
crâne  est  saisie  d'une  jiari  entre  le  lércbdellum,  d'autre  pari  entre  la  cuiller, 
il  ne  reste  qu'à  imprimer  des  mouvements  de  rotation  au  perforateur  pour 
que  celui-ci  vienne  s'infonccr  dans  l'oriGce  de  la  cuiller,  en  Iraversani  les 
os.  Changeant  ensuite  Icspoints  d'application  de  l'instrument  sur  la  lële. 


FIG.  leil,  — Apparril  de  Hallei. 

on  praiîquedes  perforations  successives  qui  doivent  ëlrc  d'autant  plus  mul- 
tipliées que  le  rétrécissement  est  plus  considérable.  Quand  les  perforatioii> 
sont  jugées  suffisantes,  on  assujettit  les  deux  branches  de  l'instrument  au 
,  moyen  d'une  ïis  de  pression,  placée  ;sur  le  manche  de  la  cuiller  (fig.  1841), 
et  l'on  s'en  sert  comme  d'une  piuce  pour  extraire  la  létc. 
En  1884,  Hattei  a  pr^nté  h  l'Académie  de  médecine  (1)  des  insiru- 

(1)  Hatlei,  Mémoire  sur  lie  nouveaax  imtr     i- 
(HuMia  de  CAtadimit  de  piiAfcctVw,  1863-Ca,  l.  XXIX,  p.  815). 
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menls  avec  lescfucls  il  se  propose  aussi  de  perforer  la  voùle  dn  craiie,  puis 
d'attaquer  sa  base. 

Ces  inslrunicnts  se  composent  (lig.  1S42)  :  1"  d'un  perce-crane  très- 
simple  (n°  1)  ;  2»  d'un  cndotome,  pince  Irès-forie  (n«  2)  à  branches  arti- 
culées en  c,  croisées  en  /*,  pour  dclruire  la  base  du  crâne  ;  3**  d'un  léni- 
ceps  (n°  3),  légèrement  modifié. 

J/cndolome  peut  servir  non-seulement  à  détruire  la  base  du  crâne,  mais 
i»ncore  à  diviser  le  cou,  le  tronc  ou  1rs  membres. 

Si  un  crochet  devient  nécessaire  (n"/i),  on  peut  le  monter  sur  le  manciie 
du  forceps;  le  perforateur  se  ù\c  de  la  même  manière. 

« 

Cet  appareil  est  très-simple,  mais  cependant  il  est  loin  d'être  parfait: 
l'*  le  perce-crâne  n'a  pas  de  gaine  protectrice;  2**  le  léniceps  présente  ici 
des  inconvénients  pKis  considérables  encore  que  lorsqu'il  s'agit  de  l'appli- 
caiiou  ordinaire  du  forceps. 

T^  docteur  Félix  Cuyon  a  imaginé  une  méthode  nouvelle  de  céphalo- 
tripsie,  qui  lui  a  valu  le  prix  Barbier  décerné  à  la  séance  solennelle  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  I/4  août  1867.  Otte  méthode,  à  laquelle 
son  auteur  donne  le  nom  de  f-éphnlotripsie  infra-rrnniemie,  se  propose 
|)our  but  principal  la  trépanation  du  sphénoïde,  afin  de  faciliter  le  broie- 
ment de  la  base  du  ciâue  par  le  céphalotribe.  F.a  méthode  de  Félix  Guyon 
a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Tarnier  (1)  puis  par  Aubenas  (2). 
Nous  empruntons  au  premier  de  ces  auteurs  les  détails  suivants  :  «  L'appa- 
reil se  compose  d'un  long  tire-fond  (fig.  18/!»3)  et  de  deux  trépans  dont  les 
couronnes  sont  d'inégale  largeur.  Les  deux  trépans  (fig.  IB^^i)  sont  creusés 
dans  toute  leur  longueur  par  un  canal  central,  dans  lequel  on  |)eut  engager 
ou  retirer  b  volonté  le  tire-fond  dont  le  manche  est  assez  long  pour  qu'il 
puisse  dépasser  la  couronne  du  trépan  dans  lequel  il  est  'introduit.  Voici 
comment  ro|)éraleur  procède  :  le  tire-fond  est  appliqué  sur  la  voûte  du 
crâne  comme  les  ciseaux  de  Smeilie,  et,  en  lui  imprimant  quelques  mou- 
vements de  rotation,  la  pointe  pénètre  dans  les  os  où  elle  prend  un  point 
d'appui  assez  solide.  Sur  ce  tire-fond,  dont  la  tige  pend  à  l'extérieur,  on 
engage  le  trépan  le  plus  volumineux  qui  glisse  sur  lui  comme  une  gaine 
sur  une  lame,  et  la  couronne  de  l'instrument  est  conduite  ainsi  sur  le  cuir 
chevelu  où  elle  est  maintenue  eu  place  par  le  tire-fond.  On  imprime  au 
trépan  quel(|ues  tours,  et  (piand  toute  l'épaisseur  des  tissus  est  entamée, 
l'instrument  (tire-fond  et  trépan)  tombe  en  entraînant  une  large  rondelle 
enlevée  au  cuir  chevelu  et  aux  os  subjacents. 


(1)  Tarnier,  Iok,  rU.,  p.  lO'jl. 
(2;  Aubenas,  /"''.  ml,,  p.  IJ7I». 


1056 


INSTUIIM1:NTS. 


■  Le  Lire-fond  est  alors  dégagé  du  grand  irépan.  Gela  fait,  l'opéraietir 
iotroduLi  la  main  droite  entière  dans  le  vagi»,  et  fait  pénétrer  l'îadicateiir 
dan»  l'ouverture  faite  an  crâne.  Le  doigt  broie  sans  peine  la  pulpe  céré- 
bral e  cl  doit  explorer  riniérieur  du  crâne  jusqn'à  ce  qu'il  recou naisse  les 
apophyses  clinoïdes.  Ce  point  de  repère  trouvé,  l'indicatear  ne  s'en  écarte 
plus  e(  reste  en  place.  On  saisit  alors  le  tire-fond  avec  la  main  gauche,  et 
on  le  fait  pénétrer  i  côté  de  la  main  droite  jusqu'à  ce  que  son  eitrémilé 


i 


pi«.  ists. 


Appareil  de  Gu;on  pour  la  téphilottipiie  intri-eriniaone. 
-  Tire-tund.  Fw.  1811.  —  Tr*(ihlne.  Fm.  18*5.  — 


arrive  à  son  lour  sur  les  apophyses  clinoïdes,  oà  il  est  guidé  par  l'indicatear 
droit.  Quelques  tours  imprimés  â  l'instrumeut  font  pénétrer  son  eitrémilé 
dansie  corps  du  sphénoïde  où  il  doit  s'implanter  solidcmcnL  Ac«  moment, 
on  peut  retirer  la  main  droite  et  l'on  fait  glisser  sur  la  lige  du  tire-fond  le 
petit  trépan  qui  est  conduit  par  elle  sur  le  sphénoïde.  Quelques  tours  font 
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pénétrer  la  couronne  dans  l'os,  ei  dès  que  celui-ci  est  traversé  on  peut 
arracher  le  tire-fond  et  le  trépan  qui  entraîuent  avec  eux  une  rondelle 
osseuse. 

9  Le  crâne  privé  de  son  soutien  central  a  une  grande  tendance  à  s'af- 
faisser, et  pour  terminer  l'opération  Félix  Guyon  introduit  un  forceps  i 
cuillers  étroites  dont  les  inancbcs  sont  maintenus  rapprochés  par  une  cré- 
maillère (fig.  18^5).  Le  crâne  ainsi  serré  s'écrase  et  la  tête  est  extraite 
facilement 

»  J'ai  vu  Félix  Guyon  opérer  une  fois,  et  il  a,  je  crois,  réuni  depuis  cette 
époque  six  observations  dans  lesquelles  l'opération  a  été  menée  à  bien. 
Cette  méthode  serait  de  plus  favorablement  acueillie  à  l'étranger.  » 

Van  Huevel  (1)  a  proposé  un  forceps-scie  qui  arrive  au  môme  but  que 
le  céplialotribe,  mais  par  un  mécanisme  différent;  au  lieu  de  broyer  la  tête 
du  fœtus,  l'instrument  de  Van  Hueyel  la  divise  de  bas  en  haut,  aGn  que 
les  fragments  puissent  être  retirés  séparément  sans  aucune  violence. 

Le  forceps- scie  (2)  se  compose  (fig.  18^6)  :  1°  d'un  forceps  ordinaire,  dont 
chaque  branche  porte  à  l'intérieur  deux  tubes  aplatis  en  sens  inverse  et  soudés 
l'on  i  l'autre,  de  manière  que  leur  coupe  horizontale  représente  un  T  ren- 
versé (  h).  Ces  tubes  sont  courbés  de  dehors  en  dedans  comme  le  forceps 
laî-mèmc,  mais  dirigés  en  ligne  droite  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant. 
De  ces  tubes,  l'interne  placé  de  champ  selon  la  longueur  de  la  cuiller,  sert 
de  coulisse  à  une  lame  d'acier  conductrice  de  la  scie;  l'externe,  étendu  en 
travers,  loge  le  prolongement  de  la  chaînette.  Ils  communiquent  ensemble 
par  une  large  fente  qui  divi!>e  tout  du  long  les  parois  interne  et  externe  du 
premier,  et  le  côté  interne  seulement  du  second.  Le  forceps  est  articulé  par 
on  entablement  à  mi-fer  avec  clou  mobile;  par  derrière,  sur  la  base  de 
celui-ci,  pivote  un  support  percé  d'un  trou  dans  lequel  s'engage  l'extré- 
mité d'une  clef  à  cannelures. 

2*  D'une  longue  chaîne  à  pendule,  dentée  en  scie  vers  le  milieu  dans 
l'étendue  de  2/i  centimètres»  et  munie  de  manches  transversaux  dont  l'un 
peut  être  décroché.  Celte  chaînette  passe  par  l'ouverture  supérieure  de 
deux  lames  d'acier  flexibles  on  haut,  plus  épaisses  et  dentelées  en  bas,  les- 
quelles, en  pénétrant  dans  les  tubes  internes,  conduisent  la  scie  entre  les 
cuillers  du  forcej)s« 

3**  D'une  longue  clef  à  cannelures  et  à  collet,  comme  celle  du  brise - 

(1).  Van  Huevel^  Mémoire  mr  A»*  divers  moyens  propret  à  délivrer  la  femme  en 
ca.«  de  rétrérissement  du  ha'<nn,  et  sur  le  forveps-sne  ou  nouveau  cêphnhtomr. 
Bruxelles,  1842.  —  De  Biefvo,  Ohsenatinn  d'un  acconch'm^nt  inO^jrieux  terminé n 
i*aide  du  forceps-scie  fArch,génér,  de  méd,  bc/ye,  1844^. 

(2}  Aubenas,  in  Nacgeléet  Grenser,  p.  370. 
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pierre,  enlrant  dans  le  Irou  du  snpport  sous  1*  base  du  don  inicnlaire, 
s'engrenant  avec  les  deats  des  lames  coiiduclrices,  et  serrani  i,  faire  remon- 


.  ISI6.  —  Forcq^- 


FiG.  IBtl.  — DiTÎMnr  (jpluliqua  dtinlii. 


1er  vers  la  télé  du  Tcelus  les  lanie^  couductrices  de  la  scie 
cclle-d  opère. 

Le  forceps  Ëiant  appliqué  et  arliculé,  le  chirurgien  euiours 
tic  rinstrumcnl  d'un  \i«n  sAv\c\  s^lavs  il  fait  pénétrer  les 


e  i  mesure  que     i 
irnliiimwiln    M 
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trices  armées  de  la  scie  jusque  contre  la  tête  du  fœtus;  h  clef  est  ensuite 
adaptée  et  un  aide  en  saisit  la  poignée  aCn  de  la  Caire  tourner  lentement 

La  section  terminée,  on  ôte  la  clef  et  Ton  décroche  un  des  manches  de  la 
chaînette  pour  la  retirer;  on  retire  également  les  lames  conductrices  et  les 
branches  de  Finstrumcnt  après  les  avoir  désarticulées.  Si  les  forces  natu- 
relles ne  suffisent  pas  à  expulser  le  icetus  ainsi  mutilé,  on  peut  se  servir  de 
pinces  à  os  ou  de  pinces  à  faux  germe  décrites  précédemment.  Si  la  résis- 
tance était  trop  considérable,  on  pourrait  faire  une  deuxième  application  du 
forceps-scie  en  lui  donnant  une  direction  différente. 

Ghailly- Honoré  (1)  apprécie  très-favorablement  cet  instrument  qui  a 
réussi  très-souvent  en  Belgique,  au  dire  de  L.  Uyernaux  (2).  Verrier  {Z) 
rapporte,  dans  sa  thèse  inaugurale,  des  ohservations  très-heureuses  em- 
pruntées à  la  pratique  de  Simon,  Marinus  et  Vasseige.  Ces  succès  sont  in- 
contestables, et  cependant  cet  instrument  n'a  pas  réussi  à  se  vulgariser  en 
France  ;  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  la  manœuvre  est  très-délicate  et  ne 
peut  se  faire  qu'avec  le  secours  d'un  aide  très-exercé  :  il  but  en  effet  que 
ropérateur  qui  manie  la  chaîne,  et  l'aide  qui  manie  les  lames  conductrices, 
agissent  avec  un  ensemble  parfait^  souvent  difficile  à  réaliser. 

Ritgen,  Cohen,  Finizzio  et  Joulin  ont  proposé  des  instruments  qui  ont 
aussi  pour  but  la  section  du  crâne,  mais  qui  sont  inférieurs  à  celui  de 
Van  HueveL 

Le  labitome  de  Riigen  [U)  est  un  forceps  dont  l'une  des  cuillers  est 
armée  d'un  couteau  courbé  sur  le  plat. 

Le  céphalotribe  à  couteau  de  Cohen  (5),  mieux  disposé  que  le  précé- 
dent, au  point  de  vue  du  mécanisme,  agit  à  la  fois  par  pression  et  par 
»aection. 

Le  segocefalefomo  de  Finizzio  (6)  présente  une  très-grande  analogie 
arec  le  forceps-scie  de  Van  Huevcl. 

Le  diviseur  céphalique  de  5ou\\n  •  7)  se  compose  (fig.  18/i7)  de  la  canule  r/, 
semblable  à  celle  de  l'aide-forceps  que  nous  avons  décrit  précédemment 
(p.  1G33};  cette  canule  s'articule  en  d  avec  un  bec  d'écraseur  linéaire  /i-, 
assez  long  pour  arriver  au  détroit  supérieur.  In  porte-fil  /,  courbe  et  très- 

Hexihle,  monté  sur  un  manche,  est  percé  à  son  bec  d'un  orifice  o;  un  fil  m, 

• 

(1)  Chailly- Honoré,  Tmitt!  prafii/uetle  r art  des  aecouchnftrtil't,  p.  705. 

(2)  L.  Hyernaux,  Traitfi  prntitju*^  du  l'art  des  accouc/iemc/its.  ItriixcUes,  1860, 
p.  883. 

(3y  Verrier,  Varallrtn  entre  le  crphalotrihe  et  le  forcep^'-wir.Thàsc  de  Paris.  1806, 

(4)  Kitgen,  Monntssvhrift  fur  Gehurtshwde^  1855,  t.  VI,  p.  'i04. 

(5)  Cohen,  Monatsschrift  fur  (irhurtskunde.  1857,  t.  X,  p.  115. 

(6)  A.  Finizzio,  Uni  s**tjtit'efnb:toimK  etc.  Napoli,  1855. 

(7)  Joulin,  Traité  com^det  ttaeQOwihemtmU^  p.  1086. 
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liasse  dans  l'oriGce  o,  conduit  une  forte  chaîne  d*écraseor  n  dentée  sor 
un  de  ses  bords.  Une  fois  en  place,  la  cliaînc  traverse  \e  bçc  de  Técrasear 
et  s'articule  par  son  extrémité  ?*  au  point  q  du  bec  de  i'écraseur,  et  par  son 
extrémité  /^  avec  le  taquet  mobile  b  de  la  canule.  Cette  chaîne  fonctionne 
comme  celle  de  Técraseur  ordinaire,  seulement  elle  marche  en  sciaot,  son 
extrémité  r  étant  immobilisée. 

I^  diviseur  céphalique  de  Joulin  est  beaucoup  plus  simple  que  le  for- 
ceps-scie de  Van  Iluevel,  mais  il  n*est  pas  pratique.  Le  placement  de  la 
scie  à  chaîne  autour  de  la  tétc  du  fœtus  doit  présenter  d'immenses  diffi- 
cultés, même  quand  le  bassin  est  assez  large  pour  permettre  de  diriger  la 
scie  avec  la  main.  Si  ie  bassin  rétréci  au-dessous  de  55  millimètres  ne  per- 
met plus  Tintroduction  de  la  main,  le  diviseur  n*est  plus  applicable,  car 
l'emploi  du  porte-fil  est  dangereux  ;  son  auteur  lui-même  a  déterminé  une 
perforation  de  l'utérus  dans  un  cas  où  le  rétrécissement  était  de  5  centi- 
mètres. Aussi,  il  avoue  loyalement  que  le  diviseur  ne  doit  être  employé 
qu'autant  que  la  chaîne  peut  être  mise  en  place  avec  la  main,  sans  l'aide 
du  porte-fiI. 

• 

Akt.  IX.  —  Instruments  pour  la  section  du  col*  et  du  tronc. 

Dans  les  présentations  vicieuses  du  tronc,  lorsque  la  version  est  de 
toute  impossibilité,  il  est  parfois  indiqué  de  procéder  à  la  section  du  cou  de 
Tenfant. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  Paul  Dubois  appliquait  l'indicateur  en 
forme  de  crochet  sur  le  c^ii  de  l'enfant,  qu'il  coupait  avec  de  longs  ciseaux 
(fig.  10'i8),  après  l'avoir  tiré  en  bas  autant  que  possible. 


FiG.  1848.  -^  Ciseaux  à  décolIaiiDn. 


Si  le  doigt  est  insuffisant,  il  peut  être  remplacé  par  le  crochet  niouss*' 
représenté  figure  18^'i9.  Le  crochet  mousse  est  une  tige  de  .'lO  contimèire^ 
(le  longueur  environ,  décrivant  h  son  extrémité  une  courbe  assez  rég'îiicr^ 
de  5  à  6  centimètres  d'ouverture. 
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Les  crochets  mousses  ne  s'appliquent  pas  seulement  sur  le  cou  de  l'en- 
faot  mort;  on  les  place  aussi  sur  Taine,  le  jarret,  Taisselle  de  l'enfant 
fi?ant. 

Burton  ayant  remarqué  que  le  bec  d'un  crochet  circulaire  peut  s'im- 
planter dans  les  parties  de  l'enfant,  bien  qu'il  soit  mousse,  l'a  remplacé 
par  un  crochet  à  extrémité  mousse  et  angulaire  (fig.  1850)  ;  la  partie  re- 
courbée à  angle  est  large  de  1  centimètre  et  demi  et  longue  de  6  centi- 
mètres; ses  bords  et  sa  pointe  sont  soigneusement  arrondis. 


Pic.  1849.  —  Crochet  mousse  demi  •circulaire.  Fio.  i850.  —  Crochet  mousse  angulaire. 

Vasselge  (de  Liégo)  a  proposé  un  crochet  dont  la  courbe  peut  varier  au 
gré  du  chirurgien.  L'instrument  de  cet  accoucheur,  décrit  par  E.  Bailly  (1), 
est  un  doigt  artificiel  formé  de  trois  phalanges  métalliques  solidement  arti- 
culées et  recouvertes  d'une  gaine  de  peau  qui  en  adoucit  le  contact  II  est 
fixé  à  l'extrémité  d'un  long  manche;  on  l'introduit  droit  dans  les  parties 
de  la  mère,  puis,  au  moyen  d'un  mécanisme  particulier,  on  néchit  suc- 
cessivement les  phalanges  de  manière  à  en  former  une  anse  qui  embrasse 
la  partie  de  l'enfant. 

Brann,  cité  par  Naegclé  (2),  fait  la  décollation  avec  un  crochet  boutonné 
constitué  par  une  tige  d'acier  arrondie,  épaisse  de  7  à  6  itiillimèlrcs,  longue 
de  32  centimètres,  recourbée  en  crochet  h  son  extrémité  supérieure.  Le 
crochet  est  terminé  par  un  bouton  de  la  grosseur  d'un  pois:  il  est  aplati, 
à  bords  émoussés;  sa  longueur  est  de  '6U  millimètres;  Técartement  entre 


■toes 


i^S 


FIO.N851.  —  Crochet  à  décollation  de  Braun,  de  Vienne. 

le  bouton  et  la  tige  est  de  27  millimètres.  L'extrémité  inférieure  de  la  tige 
se  termine  par  un  manche  transversal  de  corne,  long  de  1 1  centimètres, 

(1)  E.  Bailly,  Nouveau  Dictionnnir*:  de  médecine  et  de  chirnrfjie  p  ^ali'jues.  P^irii, 
1869,  t.  X,  p.  128^  art.  Crocuet. 

(2)  Nsgelé,  loc.  cil. y  p.  379. 
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arge  de  13  iiiillimÈli-cs,  muni  d'une  pcUlc  (ilaquc  d'ivoire  à  ctlle  dti 
fices  qui  est  louraûe  du  mèaie  coté  que  le  crochet  (fig.  1851).  l'aurti 
comprendre  l'importance  de  cet  instrument,  nous  reprodaison.',  d'jp 
Nxgelé,  la  description  du  Manuel  opératoire  de  Brauti. 


1 


>iin.         Fie.  ldS3.  —Pu 


"  Apris  avoir  fait  mettre  la  femme  en  travers  du  lit,  nous  introduiso»  | 
une  main  dans  le  vagin,  à  cAié  du  bras  fœlal  prolabé  fia  main  gauclie  quai  1 
la  lêle  est  il  droite  et  vice  vei-sa),  et  nous  embrassons  avec  elle  le  cou  dl  J 
(œlus,  le  pouce  tourné  vers  la  symphyse  pubienne  et  les  autres  doigt»»»  I 
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le  sacroro.  Afin  de  tendre  le  cou  et  l'engager  pins  profondément  dans  le 
canal  pelvien,  nous  tirons  sur  lui  avec  la  main  introduite,  en  même  temps 
que  nous  exerçons  une  traction  sur  le  bras  du  fœtus.  Puis  de  la  main 
restée  libre,  nous  saisissons  à  pleine  poignée  le  manche  de  Tinstrument, 
de  telle  façon  que  la  tige  se  trouve  placée  entre  Tindex  et  le  médius.  Le 
crochet,  introduit  le  long  du  pouce  de  la  main  qui  embrasse  le  cqu  et  le 
long  de  la  symphyse  pubienne,  est  appliqué  sur  la  région  cervicale  et  fixé 
par  une  traction  vigoureuse.  Alors  la  main  qui  le  manie  imprime  à  l'in- 
strument quelques  (de  5  à  10)  mouvements  de  rotation  autour  de  son  axe, 
tout  en  exerçant  une  traction  continue  de  haut  en  bas,  qui  presse  forte- 
ment le  crochet  contre  les  premières  vertèbres  cervicales;  par  cette  ma- 
nœuvre, la  colonne  rachidicnne  est  luxée  et  complètement  divisée,  ainsi 
que  les  parties  molles  du  cou.  Les  mouvements  de  va-et-vient  ne  doivent 
être  imprimés  au  crochet  que  dans  le  creux  de  la  main  introduite,  afin 
qu*il  frappe  celle-ci  et  non  pas  le  vagin,  si  par  hasard  il  venait  à  glisser. 
L'opération  est  terminée  sans  efforts  en  quelques  minutes.  Après  la  section 
complète  du  cou,  on  amène  le  tronc  en  tirant  sur  le  bras  prolabé,  puis  on 
extrait  la  tête,  en  se  servant  du  crochet  introduit  dans  la  bouche.  » 

Ramsbotham  avait  déjà  indiqué  la  décollation  avec  un  crochet  mousse, 
mais  ce  dernier  cachait  une  lame  tranchante. 

Yan  der  Ecken  a  proj)osé  de  faire  la  section  du  cou  avec  une  scie  à 
chaîne,  mais  le  difficile  est  de  placer  la  scie  à  chaîne.  Pour  arriver  à  ce 
résultat,  Tarnier  (1)  a  fait  construire  par  Charrière  un  crochet  mousse  sur 
le  modèle  d'une  sonde  de  Belloc  (ûg.  1853)  ;  le  crochet  étant  appliqué,  le 
ressort  doit  passer  derrière  le  cou  et  venir  faire  saillie  à  la  vulve  pour  y 
recevoir  un  fil  qui  embrass(Ta  le  col  de  Tenfant  dans  son  anse,  quand  le 
ressort  et  le  crochet  auront  été  retirés  ;  le  fii  à  son  tour  servira  à  entraîner 
one  scie  à  chaîne.  Toute  la  difficulté^  dit  Tarnier,  serait  de  faire  |)asscr  le 
ressort  derrière  le  cou  de  l'enfant,  et  cette  difficulté  est  assez  grande  pour 
que  l'on  doive  souvent  échouer. 

Scanzoni,  Concato,  etc.,  ont  encore  proposé  des  appareils  spéciaux  pour 
Pembryotomie^  mais  tous  ces  appareils  sont  eiïacés  par  les  procédés  de 
Jacquemier  et  de  PajoL 

L'embr^'otome  de  Jacquemier  (2)  (fig.  185^)  construit  par  Mathieu,  se 
compose  :  l^'d'un  crochet  mousse  creusé  dans  toute  sa  longueur  d'un  canal 
à  rainare  dans  le  sens  de  sa  courbure;  2°  d'une  tige  sur  un  manche  g  fixé 


(1)  Taraier  in  Cazeaux,  lo*\  rit,,  p.  1095. 

(2)  Jacquemier,  Embryotome  à  lame  mobilf  et  n  chai  non  brisé  {BidL  de  i'Acad. 
de  méd»,  séance  du  26  novembre  18G1,  t.  WVII). 
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par  une  tïi,  tige  qui  glisse  libremtai 
dans  le  canal  du  crochet  et  est  ter- 
minée en  b  par  une  série  de  lames  ar- 
ticulées, dont  la  coDTexilé  fait  saillit 
à  traders  la  rainure  du  crochet; 
3*  d'une  seconde  lige  qui  peut,  sus 


Fm,  ISïi.  —  Embcjoloou  d« 


Fie.  ISSS.  —  Embr7«i«m  it  h 
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qu'on  déplace  le  crochet,  remplacer  la  première  portant  en  b^  (n**  2)  au 
lieu  de  lames  convexes  des  chaînons  de  scies  évasés  en  dehors,  de  manière 
à  former  une  large' voie  dans  laquelle  la  partie  recourbée  du  crochet, 
aplatie  à  ceteiïet,  peut  s'engager  facilement;  îx""  d'une  gaine  mobile  dd^ 
qu'on  peut  faire  glisser  jusqu'à  la  naissance  de  la  courbure  du  crochet,  et 
qui  met  à  i'abri  des  lames  convexes  ou  des  dents  de  la  scie,  la  vulve,  le 
vagin  et  l'orifice  utérin.  On  peut,  par  une  disposition  particulière,  faire 
saillir  la  lame  terminale,  n°  1,  au  bout  du  crochet,  et  le  transformer  en 
crochet  aigu  pour  les  cas  où  il  serait  impossible  de  le  porter  sur  le  cou  et'où 
l'on  voudrait  agir  sur  le  tronc,  diviser  la  colonne  vertébrale,  le  sternum,  etc. 

En  saisissant  d'une  main  le  crochet  qu'on  tient  inunobile,  et  de  l'autre 
le  manche  de  la  tige,  ou  peut  faire  exécuter  des  mouvements  rapides  de 
va-et-vient  aux  lames  ou  à  la  scie,  et  diviser  les  parties  embrassées  dans  la 
concavité  du  crochet. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  ou  porte  le  crochet  débarrassé  de  sa 
lige,  mais  muni  de  la  gaine  protectrice^  sur  le  cou  de  l'enfant;  alors  on 
fait  glisser  dans  la  rainure  la  tige  h  lames,  et  l'on  coupe  les  parties  molles 
jusqu*à  la  colonne  vertébrale  ;  la  première  tige  est  ensuite  remplacée  par 
la  tige  à  chaînon  qui  scie  les  os;  la  tige  à  lame  achève  la  section  des  parties 
molles. 

Jacqucmier  a  encore  fait  construire  par  Mathieu  un  couteau  embryotome 
destiué  à  faire  la  détroncalion,  ou,  au  besoin,  la  section  des  membres.  Cet 
instrument  (fig.  1855)  est  un  couteau  h  lame  fine^  en  forme  de  crochet, 
coupant  dans  sa  concavité.  Il  se  compose:  l""  d'une  lame  se  montant  sur 
un  manche  C,  et  s'y  fixant  à  l'aide  d'une  vis;  2P d'une  gaine  protectrice  \, 
articulée  à  soiTexirémité  afin  de  pouvoir  suivre  le  contour  de  la  lame  en 
crochet.  La  gaine  protectrice  est  mue  au  moyen  du  bouton  B;  elle  a  pour 
but  de  protéger  les  organes  de  la  mère  lors  de  l'introduction  de  l'in- 
strument. 

Suivant  les  indications,  on  peut  employer  une  lame  à  extrémité  mousse 
ou  à  extrémité  aiguë. 

Le  n°  1  de  la  figure  1855  représente  l'instrument  monté,  avec  le  tran- 
chant aigu  et  la  lame  à  découvert;  —  le  n°  2  représente  la  gaine  A  re- 
couvrant le  tranchant  ;  —  le  n°  3  représente  la  lame  à  extrémité  mousse, 
prèle  à  être  montée  sur  le  manche. 

Dans  ces  derniers  temps,  Fajol  a  pratiqué  la  décollation  au  moyen  d'un 
lien  de  forte  soie. 

•  Avec  un  lien  formé  par  une  furie  soie,  dit-il,  ou,  ce  qui  est  mieux  en- 
core parce  que  cela  est  plus  commun  et  se  trouve  partout,  avec  un  lien 
formé  avec  le  gros  fil,  connu  vulgairement  sous  le  nom  de  fouet,  on  peut 
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opérer  la  scctiou  du  fœtus  en  moins  d'une  minute  et  sios  aucun  danger  de 
blesser  les  organes  maternels.  Restent  les  moyens  d'arriver  à  placer  ce  fiL 
Dans  aucun  des  rétrécissements  extrême» que  j'ai  pu  observer,  il  ne  m'a 
été  impossible  de  passer  un  crociiet  mousse;  dans  les  cas  de  rétractioi 
excessive,  où  la  main  ne  peut  pénétrer,  le  crochet  mousse  passe,  et  assez 
facilement. 

»  Or,  pour  ne  |)as  augmenter  le  nombre  des  instruments  nouveaux,  je 
me  suis  contenté  de  faire  creuser  dans  le  crochet  mousse  du  forceps  une 
rainure  destinée  h  recevoir  un  fil  auquel  est  attachée  une  balle  de  j>lomb 
trouée  qui,  par  sa  forme  et  son  poids,  amènera  le  lien  jusqu'à  la  malu  de 
l'opérateur.  Le  crochet  mousse  étant  placé  sur  le  col  du  fœtus,  comme 
pour  l'embryotomie  ordinaire,  si  la  compression  des  parties  empêchait  h 
balle  de  trouver  un  passage,  une  simple  pression  avec  le  doigt  ou  une  lige 
mousse,  exercée  sur  le  fœtus,  déterminerait  immédiatement  la  formatioo 
d'une  sorte  de  gouttière  dans  laquelle  la  balle  viendrait  elle-même  ii'enga- 
ger.  Une  fuis  le  CI  placé  et  les  deux  bouts  saisis  par  la  main  de  TopiTalear, 
le  crochet  mousse  est  retiré,  les  deux  chefs  du  ûl  sont  engagés  dans  im 
spéculum  de  bois  ordinaire,  qui  est  appliqué  dans  le  vagin  |>our  prot^ 
les  parties  maternelles  contre  les  atteintes  des  Cls(dans  les  cas  où  lopon- 
teur  n'aurait  pas  de  spéculum,  deux  manches  de  cuiller  à  soupe,  cliaaflîd 
et  graissés,  seraient  introduits  de  chaque  côté  du  vagin  et  confiés  à  deux 
aides.  Gela  suffirait  pour  éloigner  des  fils  les  parois  vaginales)  ;  l'accouchear. 
saisissant  les  deux  chefs,  les  enroule  séparément  autour  de  chacune  de  ses 
mains  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  environ  à  25  centimètres  de  la  vuke; 
tirant  alors  fortement  en  bas  sur  chaque  chef  de  fil,  l'un  après  Tautre,  3 
exécute  des  mouvements  de  va-et-vient  rapides,  et  opère^  en  sciant,  la 
section  du  cou  du  fœtus  en  quelques  secondes.  Ce  procédé  est  égalemeor 
applicable  dans  le  cas  où  la  région  cervicale  est  inaccessible  ;  le  lien  pa^ 
vient  aussi  à  diviser  le  tronc  du  fœtus  dans  les  régions  comprises  entre  ks 
crêtes  iliaques  et  la  pointe  de  Tomoplate.  Mais,  comme  les  parties  fœtales 
sont  ici  beaucoup  plus  épaisses  et  plus  résistantes,  ro))ération  demande, 
en  général,  de  quatre  à  cinq  minutes.  » 
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Page   Qày  ligne  5^  au  lieu  de  :  un  pivot  F  placé  au  centre  de  cette  voûte  artifi- 

cielTe  Bup  lisez  :  un  pivot  F  placé  au  centre  de  cette  voûte 
artiflcielle  supporte  une  vis 

126,  flg.  569,  ou  lieu  de:  Jambe  Mathieu  lisez:  Jambe  Bécliard 

126,  flg.  570,  au  lieu  de  :  Jambe  Béchard  lisez  :  Jambe  Mathieu 

130  et  131,  au  lieu  de  :  Myrops  lisez  :  Nyrop 

399,  au  lieu  de  :  Article  XV  lisez  :  Article  Y 

725,  au  lieu  de:  MuUer  lisez  .  Malles 
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SOOpufea.  Mx  deebaque  volume  ée  SOtpefee,  avee  flfuret  dani  le  texte.       fO  fr* 
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anuplMi<Hiaiii,  par  Lebentit,  Mâcfcefc'ee,  per  A.  Bebpbés;  ■aia,  par  Loon; 
<    ■miadle^   par  M.  Ratnaud;   Maaiellee^  par  Bgeceel;  Marate,  par  Rbt; 

dlBiittei,par  DunLArei;  w^m^ai  ■»  pur  Iaccou»  el  LAaADM-LMMTv; 

tiaaiiuBi,  par  Tabbiou. 
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MAiitalB  »■  MÉl^aGUNi  (AJiSIlAlM  »B  !.')•  P«n>v  IMS»  ft  vol.  lm-42  de 
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Tome  X,  1S43.  — Tome  XI,  1S45.  —  Tome  XU,  1846.  —  Tome  Xlll,  1846.  — 
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Amédée  Amittk,  secrétaire  de  In  Faei^té  de  médecine  de  Paris.  TraiêéètM 
édition,  augmentée.  Paris,  1859.  1  vol.  Ln-12  de  560  pages.  4.  fr. 

AnOUAlD.  ■■■VB^M  élé— eiiSn  de  pluvameie,  par  AmouAiiD,  professeur  à 
l*£col« demèdeeinede  Nantea.  Paris,  1874, 1  vol.  in-8  de880  p.  avec  120  flg.     14 fr. 

AHDEAL  et  BAVAnST.  Keekereken  mmr  In  cenapneHiea  *s  m«b  de  quelques 
animauz  domestiques  dans  Tétat  de  santé  et  de  maladie.  Paris,  1842^  tn-8, 
36  pages.  1  fr. 

AIDRAL  et  GAVARBET.  meekereben  mmr  Uiqi«MiSlt4  li'aeMe  earf^BHpie  exhalé 
par  les  pooniens  dans  respèce  humaine.  Paris,  1843,  in-8,  30  pages  avec  1  pi.     1  fr. 

AIGEB.  ll««vcMa  aenacale  ranatraite  chlrvfleale,  par  Beigamin  AiiGU,  chî^ 
ror^en  de  la  WtHenM^  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  lauréat 
de  rinsdtnt  (Académie  des  sciences).  Paris,  1869,  ouvrage  complet,  1  vol.  ia-8  de 
1655  pages,  avec  1079  figures  et  Atlas  ln-4  de  12  planches  desshiées  d'après  natnre, 
graiéea  ani  neisr  et  Imprimées  en  eoulenr,  et  représenlnnl  les  régisns  de  In  tête,  du 
con,  de  la  poiMiOt  de  rabdonaen,  de  la  fease  iliacpie  kteme,  da  périnée  etdnhassin, 
avec  texte  expHcattf,  cartonné.  40  fr . 

—  Sépmrémêi^  Je  taKte,  i  léL  h>*B,  *l^ti> 

—  S^Hsrément,  J'atias,  1  vol.  in-4.  ***  ^' 
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IIGLADA  (Ch.).  timûtê  wmr  les  auitadtct  étetatM  c«  1m 

genrir  à  rhistotre  des  éYolntioni  «éeulaires  de  la  pathologie^  par  Chariea  AKLm, 
professeur  à  U  Faculté  de  Montpellier.  Paris,  1869,  1  vol.  de  700  pafes.  S  k. 
t  ANNALES  D*llTGlfcNB  PUBLIQUE  ET  DE  MéOEClNE  LÉGALE,  pr 
MM.  BEAUGRàRD,  J.  BBRGBBOH,  BMBRRB  DE  BOISMOET,  GHBTALLUR,  tar 
peCH,  DeTERGIC»  F0NS8AGRITE8,  GaLLARD,  GAULTIEE    DE    GLAUBRT,  GuÊUB| 

DE  PiETRA  Sarta,  Z.  !l0088iif>  Aiiibr.  Tardibu,  Veerois,  RTec  une  ttwmtàn 

travaux  français  et  étrangers,  par  M.  0.  DuuBSNlL. 
Première  série,  eolleetion  complète  (1829  à  1853),  dont   il  ne  reste  fM  fci 

d'exemplaires.  50  fol.  in-8  avec  figures  et  planches.  509  fr. 

TaMea  aiphaMtlfaca  par  ordre  des  matières  et  des  noms  d^auteurs  det  tOBcsIàL 

(1829  à  1853).  Paris,  1855,  in-8  de  136  pages  à  2  colonnes.  S  fr.  SI 

0«eeB4e  série,  commencée  avec  le  cahier  de  janvier  1854.  Elle  parait  tons  les  trois  suii 

par  cahiers  de  15  feuilles  ia-8  (240  pages)  avec  planches. 
Prix  de  Tabonnement  annuel  pour  Paris  :  M  fr. 

Pour  les  départements  :  22  fr.  —  Pour  Tétranger,  d'après  les  tarifs  de  11  en- 

vention  postale. 

Giacune  des  dernières  années  jusques  et  y  compris  1871  séparémeat  :  It  Cr. 

Chacune  des  dernières  années,  à  partir  de  1872.  21  fr. 

On  ne  vend  pas  séparément  :  1'*  s^rte,  tomes  I  et  U  (1829),  tomes  XI  et  III  (18SI), 

\Y  et  IVI  (1836).—  2«  léris,  tomes  XIII  et  llY,  lY  et  XVI,  XYII et  XYIII,  XIX  et IX 

(1860,  1861,  1862  et  1863). 

ANNDAimE  DE  L*A880GIATI0N  GÉNÉEALB  DE  FEÉTOTAHGB  et  de  SecovIBli- 
tuels  des  médecins  de  France,  publié  par  le  conseil  général  de  raasodatioR.  Pi^ 
mière  année,  1858-1861.  Paris,  1862.  —  2*  année,  1862.  Paris,  iSGI.  — I*si- 
née,  1863.  Paris,  1864.  —  4*  année,  1864.  Paris,  1865.  —  5*  année,  1865,  Pm, 

1866.—  6*  année,  1866.  Paris,  1867.—  T  année,  1867.  Paris,  1868 8«aaaéiy 

1868.  Paris,  1869.  — 9«  année,  1869.  Paris,  1870.  —  10*  et  11*  année.  1870-71. 
Paris,  1872.  — 12*  et  13*  année,  1872.  Paris,  1873.  —  14«  année  1873.  Psris, 
187â.  —  Prix  de  chaque  année  formant  1  vol.  in-18  Jésus  de  700  p.  ifr. 

—  Chaque  année,  franco  par  la  poste.  1  fr.  Il 

ANKUAIRE  DE  CHIMIE,  comprenant  les  applications  de  cette  science  à  la  méderiaset 

à  la  pharmacie^  par  MM.  E.  MiLLON  et  J.  Reiset.  Paris,  1845-1851,  7  tel.  ia-l 

de  chacun  700  à  800  pages.  7  fr. 

Séparément,  années  1845, 1846, 1847,  chaque  volume.  1  fr.  SI 

«ANNUAIRE  PHARMACEUTIQUE,  fondé  par  0.  RiVEiL  et  L.  Pabiskl,  on  Exposé 
analytique  des  travauxde  pharmacie,  physique,  histoire  naturelle  médicale,  thértpes- 
tique,  hygiène,  toxicologie,  pharmacie  et  chimie  légales,  eaux  minérales,  iotéilB 
professionnels,  par  le  docteur  G.  Mébu,  pharmacien  de  l'hôpital  Necker.  Paris,  IMS- 
1874, 11  vol.  in-18  de  chacun  liOQ  pages  avec  Agures.  Chaque  volume  :         Ifr.M 

t  ABGHITB8  DE  MÉBECIEE  NATALE,  rédigées  sous  la  surveillance  de  rinSMCtioB 
générale  du  service  de  santé  de  la  marine.  Directeur  de  la  rédaction,  M.  le  doeteor 
Le  Rot  de  Mérigodrt. 

Les  Archives  de  médecine  navale  paraissent  depuis  le  1^^  janvier  1864,  mensiel^ 
ment,  par  numéro  de  80  pages,  avec  planches  et  figures,  et  forment  chaqae  sasés 
2  vol.  in-8  de  chacun  500  pages.  Prix  de  Tabonnement  annuel  pour  Paris.       IS  fr* 

—  Pour  les  départemcnls.  14  fr. 

—  Pour  rétranger,d*après  les  tarifs  de  la  convention  postale. 
Les  tomes  î  à  XXII  (1864-74)  sont  en  vente. 

ARCHIVES  ET  JOURNAL  DE  LA  MÉDECINE  HOMOeoPATHIQUE^pabliésparsai 

sociétéde  médecins  de  Paris.  CoOection  complète,  Paris,18S4-1837.6vol.in-8.3lfr* 

BACH  (J.  A.).  Be  rMtatomle  patlialasiciae  fieii  iHfféreatea  esnpèees  île  sallNS) 

du  traitement  préservatif  et  curatif,  par  J.  A.  Bach,  professeur  à  la  Faculté  ds  né- 
decin3  de  Nancy.  Paris,  1855,  in-&  avec  1  planche.  2  fr.  50 

BACHELIER  (Jules).   BspMé   criilqne    et   inéibo«l«ae   4e   rByérXMwpls,  sa 

Traitement  des  maladies  par  Teau  froide.  Pont-4-llousson,  1843,  in-8,  tm-f5A 
pages,  S  fr.  50 

18W,in-4.  ^"^^ 
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lâlLLAEGSB  (J.).  McdMrefeM  wur  la  ttractare  «•  la  mmmIm  eorUeale  «et  elraoM- 

,    ^«tatl#Bs  ém  ecrveav,  par  M.  J.  BAiLLiiGia,  médedo  de  la  Salpétrière,  membre 

de  fAcadémie  de  médecine.  Parii,  1840,  îii-4,  S8  ptgeB,  a^ee  %  planches.  1  Dr.  50 

BAILLAXGBR  (J.)>  Bea  iMillaciBatiaBa,  des  causes  qui  les  produisent  et  des  maladies 
qu'elles  caractérisent.  Paris,  i8i!|6,  1  yoI.  in-&  de  400  pages.  5  fr. 

BAILLT.  Tralteatent  liea  avarlatoBiUiéea.  Considérations  physiologiques  sur  Ut 
castration  de  la  femme,  par  le  docteur  Ch.  BAiLLT.Paris,  i872,in.8dell6p.  Sfr. 

BALDOU.  iMtrvetloo  prall«ae  §mr  Pfey«rotkérapie,  étudiée  au  point  de  fue  :  1*  de 
l'analyse  clinique;  2*  de  la  thérapeutique  générale  ;  3*  de  la  thérapeutique  comparée; 
A*  de  ses  indications  et  contre -mdications.  NouvetU  édition,  Paris,  1857,  in-8  de 
691  pages.  5  fr. 

BABBiULT  (E.).  Parallèle  €iea  eanx  mlBéraleii  «e  France  et  «'AUemASBe. 

Guide   pratique  du  médecin  et  du  malade,  avec  une  introduction  par  le  docteur 
Dubàhd-Pardel.  Paris,  1872,  in-18  de  xxii-372  pages 3  fr.  50 

BABBSSWILL.  Boc«nieBU  aeadéailqaea  cl  scICBilOqnca,  pratiques  et  ««ml- 
■laCratifa  aar  le  taBoate  «e  qvlAtee.  Paris,  1852,  in-8.  75  c. 

BAUCUT  (J.  L.).  HIatoire  aBatmao-patlMiloflqve  «ca  kyatce,  par  J.  L.  Baucbet,  pro- 
fesseur agrégé  de  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1857, 1  vol.  in-4.  8  fr. 

BADCIET  (J.  L.).  AnatAHile  patlMloglqae  «es  kystes  «e  l'ovaire,  et  de  ses  consé- 
ipMnoes  pour  le  diagnostic  et  la  traitement  de  ces  affections.  Paris,  1859, 1  fol. 
111-4.  5fr, 

BATABD.  De  1*  BéeeMlté  dea  étadaa  pratiqaea  em  médeeUae  légale.   Paris, 
1840,  in-8.  50  c. 

BATABB.  HéMOlre  mmr  la  lapegraplile  nédlcale  éeu  X%  ILV  et  ILMV  arr«B- 
MaMMBta  Ile  Parla.  Recherches  historiques  et  statistiques  sur  les  conditions 
hygiéniques,  ete.  Paris,  18ââ,  in-8,  avec  5  cartes.  1  fr.  50 

BA2IB  (A.J.  Ha  systèsae  ncrvcaa,  4e  la  vie  aaliaaie  et  ée  la  vie  végétative,  de  leurs 
cottnexions  anatomiques  et  des  rapports  physiologiques,  psychologiques  et  loolo- 
gîqnes  qui  existent  entre  eux.  Pans,  1841,  m-4,  avec  5  plsinches.  8  fr. 

BBALE.  Ha  Parloe*  des  dépéts  arlBalrca  et  éca  calcala,  de  leur  composition  chi- 
mique, de  leurs  caractères  physiologiques  et  patholofjiques  et  des  indicaiions  ihé- 
rapentiques  qn*ils  fournissent  dans  le  traitement  des  maladies,  par  Lionel  Bkalb, 
médecin  et  professeur  au  Ring's  Collège  Hospital.  Traduit  de  l'anglais  sur  la  se- 
conde édition  et  annoté  par  MM.  Auguste  Ollivier,  médecin  des  hôpitaux,  et 
Georges  Bergeroa,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1865,  1  vol.  in-i8 
jésos,  de  xxz-540  psges  avec  168  figures.  7  fr. 

BKAU.  Traité  ezpérlBcaial  etellalqae  raoscsiltatloa  appliquée  à  Tétude  des  mala- 
dies du  poumon  et  du  cœur,  par  le  docteur  J.  H.  S.  Beau,  médecin  de  Thôpital 
de  la  Charité.  Paris,  1856, 1  vol.  iii-8  de  xii-6S6  pages.  7  ir.  50 

BEAUnS  (H.).  PresraaMue  *t  eewra  eempléaBentaire  4e  pkyalelocle  fait  à  la 
Faculté  de  médecme  de  Strashourg.  Paris,  1873^  1  vol.  in-i8  de  1 IS  pages.     2  fr.  50 

BEAUBIS  et  BOUCIABB.  Naavcaaz  éManenia  ranatanaie  iescripilva  et  d'embryo- 
logie, par  H.  Bbauhis,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  H.  BOU- 
CHARD, professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Deuacième  édition.  Puis, 
1873,  I  vol.  grand  in-8  de  xvi-llOA  pages  avec  421  figures  dessinées  d*apr%s 
nature,  cartonné.  1 9  'r , 

BEAUYAI8.  BfTeu  toxlqacs  et  patlMgéaéUqacs  et  plaslcars  néileameau  sur  Téco* 
nomie  animale  dans  Tétat  de  santé,  nar  le  docteur  Bbautais  (de  Saint-Gratien). 
Paris,  1845,  in-8  de  420  psges  avec  nuit  tahleaux  in-folio.  7  fr. 

BEAUVAIS.  GlUalqaa  kMsssapatMqae.  Paris,  1886-1840,  9  forts  vol.  in-8.    45  fir. 

PECLU.  Moaveaa  atarnsel  «e  Pkertoerlate,  ouTrsité  des  propriétés  médicinales  des 
plantes  exotiques  et  indigènes  du  commerce,  suivi  d*on  Dictionnaire  pathologique, 
thérapeutique  et  pharmaceutique,  par  H.  Becld,  herboriste  praticien.  Paris,  1872. 
1  vol.  ia-12  de  xiv«256  pages,  avec  55  flg.  2  fr.  50 

BECQUEBEL.  ■ccfceffcfces  cUalqoes  sor  la  sBéalaglta  «es  cafaata,  par  Alfred  BiG- 
QUBREL,  médecin  des  hôpitaux.  Paris,  1838,  in-8,  128  psges.  1  fr. 

BÉGIH.  Éta«ca  sar  la  scrvlea  «e  saaté  mlUtalra  «a  Vnnne,  «^i^  ^^<%^^  vs^^^^asax 
et  son  êrenir^  par  le  docteur  L.  J.  BÉGIH,  cb\TaT^fkAfi%YwX«»x,^B««^^^^'^^^ 
«//  de  sente  de$  eméeê.  Paris,  1849,  îa-B  de  ÎIO  ^«||t«.  V  vt  *  v^ 


tB3t,  3  Tol.  ûrS.  mb. 

KLIAB.  TraNC  <«  ta  cjiiingtt  ■—  »i<Weaiig.  P«îi,  19f7,  iB-«,  fg.  I  fr. 

BCIIGH.  r«Hi»l«gie  naUireBe  séaéiwle.  ftmfl,  i8U«  IoimI,  Ib-S.  7t» 

BERGER  et  RST.  mé^ertoira  Mkltosi«pliiqae  «es  tnivavx  «e«  MfÉriÉtat  al 
dM  pHanmeleMi  «e  la  pMrtee  IHUifttfM,  4698-187S«  toM  d*iiiié  tiMi  «i 

thodique  des  matièrei  par  tef  docteort  Ch.  Beigcr  (de  Brett),  mêdedn  de  U  luriM, 
et  U.  Ret,  médecin  de  1"  etaiM.  Pirb»  t«7&,  in-S  de  rr-SM  pagetu  •  i^ 

BSRGSRET  (L.  F«  L.).  Dci  flraMcs  émmê  raecooiFllMeaMBl  «M  ii»HI>M  liMkt- 
trlCM,  causes,  dangers  et  inconvénients  pour  les  individus,  la  famille  el  b  iesiélé, 
remèdes,  par  L.  F.  Bergeret,  médecin  en  chef  de  rhdpitaid*Àrboii  (Jura).  Qmtrikii 
édition.  Paris,  1873, 1  vol.  in-18  Jésus  de  228  pages.  9  fr.H 

BSR6ERET  (L.  F.  E.).  Oe  VmMmm  «en  h^tmm^^  «leMli«««s,  dangeiif  aC  ima- 

vénicnts  pour  les  individus,  la  famille  et  la  société.  Moyens  de  modérer  let  mia|iiAl 
Pivrognerie.  Paris,  1870,  ln-i8  Jésus  de  vm-380  pages.  Sfr. 

BKRMiRD  (Cl.)  Leçona  *c »byatoleglc  eif érlaae^tele  eppUfiiie A l> wiieHw^ftilw 
an  Collège  de  France  par  d.  BKRNiUiD,  membre  de  rinstkul  de  Pcenee  (AoMéBtt 
des  sciences  et  Académie  française),  professeur  an  Collège  de  FraDoe*  praJimaT 
de  physiologie  générale  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  Taris,  i855H18W»  tvfl. 
in-8,  avec  fig. 

BElIiRD  (Cl.) .  Lecoiia  awriea  elMa  «ca  anfeataaeea  toii«aca  ei 

Paris,  1857, 1  vol.  in-8  avec  figures. 

BSIIARD  (CL).  Lcfona  aar  la  pbyalologle  et  M  yalhelegle  ém  ajaifiii 

Paris,  1858^  2  vol.  in-8  avec  figures. 

BEBIARD  (Cl.).  Leçona  anr  lea  preprMiéa  Myalelegifea  el  loa  MifirBiM 
tosH nef  dea  ii«aMea  «e  l'ergMOaiwe.  Parii,  1859,  %  lol.  i»#  evec  S2  fig.  té  it 

BSIIABD  (Cl.).  ln«re«iiecie«  à  l^cesKe  «e  la  nMeelae  ei>ertwf<ai^  Hrih 
1805,  in-8,  400  pagea.  f  fr. 

BBRIARB  (Cl.).  Leçona  et  vetlMlogle  expértnacatale.  Varia,  1871,  4  tel.  în-8  A 
600  pages.  T  fr. 

BERVARD  (CI.).  LefOB  mr  lee  mmewêhéwHviutu  et  rar  raepkyKle.  Parb,  1875, 
1  vol.  in-8  de  520  pages  avec  figures.  7  fr 

BEUiBD  (Cl.)  et  HUETTL  PrMa  leeiwew^fcl^ne  «a  «Meetae  mUtànm  ai 

ranatomie  cmnurelealc.  iVbttueau  tira§€.  Pvia,  1873^  1  feLiB«18  jéaiH^  488fig-, 

avec  113  pi.,  figures  noires.  CartiNUié.  tiff* 

Le  même,  tiguras  oebiriées,  cart.  48  fr* 

—  Le  même,  en  8  livraisona  eoropeiéea  etiaenne  de  64  pegee  de  tente  «i«e  14  planitpt 
Prix  da  la  livraiaon  :  figuras  noiiea,  3  fr.;  figurée  coloriéee.  1 1- 

BBIBARD  (n.).  rreniers  eeeoare  mh  kieesée  sur  le  cbnmp  de  bataStte  el  tes  les 
ambulances,  par  le  doctear  H.  ButnARO,  ancien  ekirargîen  deaaméea,  préeiii  fmr 
mtfodoction  par  J.  N.  DinÂiQeAT.  Paris,  1870,  in-li  de  164  f.  avec  79if .       %  fr. 

BEIT  (Paul),  i^eçena  msr  ta  pliyetalaeile  eenaipnrée  4e  ta  reapisatle»»  pv 

Paul  Rert,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  dea  sciences.  Paria,  1870|  I  w. 
in-8  de  500  pages  avec  150  fig.  iO  &* 

BIRTISBAID.  Hysièese  M—iinir  par  W  docteur  E.  L.  Bdtiibakd,  apfitea 
médecin  des  affaires  arabes.  2«  éUii.  1873*  in*8  de  70  pagea.  2  fr.  SO 

BSITHOLIH.  CeaeeMie  di'ni  «ié«e0ia  fc— mnpntlin,  en  Moyen  de  en  trellir  tmr 
même  bomœopatUqaement.  Trwluit  de  rnUamand  par  SÂiiAïu.  Pari^  1837,  i»-4l 
de  180  pages.  afr.  SS 

BlIXET  (Léon),  me  ta  Mèrre  pverpérale  et  de  la  réfonne  dee  HUrtersHIa.  Paris, 
1872,  iu-8  de  89  pages.  2rr. 

BILLET  (L.).  CoBtntanniM  à  rfCute  «ee  ■«vmecMi  eMraerdhaim.  Pttft,  i^^» 
grand  in-8  de  76  paget.  t  &• 

BI8CI0FF  (T.  L.  G-V  TtUit  fim  tiw^kwwajawm  enT^wnia  ^aa^  nwlW  i;^>^ 
Parie,  1343,  \n-8. 


J.-B.  BAILLffiUS  ET  PlLSy  lOfe  HftttlsmjILLB,  ftl. 


«MtÉta«,  eonidéfée  tois  rboiDiiie  «t  les  tiniiuai. 
Puis,  1836,  in-8  avec  une  planche.  i  fir;  SO 

BMfiMIi  ve  la  — ifMiailie  mmm^m^  Var  luftee  M[cut,  ddrmr|;leii 
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in-18  de  400  pages,  avec  49  ûgures.  t  fr. 

MUCHUT  (E.).  «oiiveaaz  ilHafla  de  vaikulaffte  tdadraM,  M  adililMis  dC 
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prcmlérca,  par  P.  J.  Q.  Gabahis,  précédé  d*nne  Tahle  analytioue,  par  DCSTOTT 
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CABRIÈRE  (Ed.).  i.«  eiiBst  de  Pan  sons  le  rapport  hygiénique  et  nédieeL  Pn, 
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CiSTELHAU  et  DUCREST.  BeelicKliea  wmr  les  aftcte  iMatlpico ,  cooiparés  aeu  Ion 
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chevelu.  —  Troisième  purlie.  Hjgiène. 

GELSE  (A.  C).  Be  la  médeelne,  traduit  par  Fooquier  et  F.  S.  Ratier.  Paru^  iWt 

1  vol.  in-18.  Sfr- 

CELSI(A.  G.}.  »e  i*eaBedlca  Uhii  eeie,  aditio  nova,  caraotibiia  P.  FoOQIJUa,inFaeii- 
tate  Parisiensi  professore,  et  F.  S.  Ratieii.  Parisiis,  1823,  in-i8.  t  fr.SO 

GSRI8E.  •étcmioer  l^lnlaenee  de  rêddeflesi  vfeyakiae  d  sMrale  av  lajiidM 

tion  de  la  surexcitation  du  système  nerveuiet  des  maladies  qai  sont  um  eSet^M- 
sécutif  de  cette  surexcitation.  Paria^  1841, 1  voL  in-i  de  370  pages.  ifr- 

GRAREIAT.  De  la  ■Mrs  mribite  pmr  eoÉkolie  pi— aire  dans  les  saiieauBJii'i- 
mées,  par  le  docteur  Marc  CflAtOAT.  1874,  in-8  de  70  pagea.  1  fr.  &0 

GIAILLT-RONORÉ.  Traité  »ratl«aede  l'art  dea  aceoacHesMou.  CiNfviédM  dlfNo«- 
Paris,  1867,  1  vol.  in-8  de  zxiv-1036  pages  avec  282  figures.  10  fr* 

CRAIRERT.  Bce  eflèu  phj8leletl«iieo  ci  tMrapeaUoca  «ea  «llwre»  par  le  doetiP 

H.  GUAMBERT.  Paris,  1848,  in-8  de  160  pages.  78  >• 

CIAIPIOinflÈRE.  Be  kl  flètre  «ravmatitvey  par  J.  Lueas-CRAvnomain.  Ptrâ. 
1872,  in-8  de  178  pages  avec  figures.  3  fr.  50 

CIAPPLAII.  iMvdee  et  efceei^aWoaa  eso-  qtieHPMe  maladlee  eMnvgPMd» 
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GUITANCL  Ceffimweea  mtur  rfegrclèiae  '«■  MMAt  appliquée  epéonlemeat  aux 
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mAUFFAlD  (P.  Em.).  De  la  flèTre  trannuitiqiie  et  de  rinfection  punilenle,  par 
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CEAOFFÂRD  (P.  £m.).  Estai  earleaAoetrtMavMIcalciy  suicide  <]uelqiieB  coMÎdé- 
rations  sur  les  fièvres.  Paris,  1846,  iii-8  de  130  pages.  1  £r. 

6UUSIT.  Traité  élémentaire  dee  maladlee  de  la  peaa,  par  M.  le  docteur  GBAU- 
8IT,  diaprés  renseignement  théorique  et  les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  A.  Gaxe- 
nave,  médecin  de  Tèiôpita]  Saint-Lonis.  Paris,  1858, 1  vei.  ia-8,  m-448  pag.   8  fr. 

CflAUVEAU.    Traité    d^aBatanato    eaMiparée    dea     aBlmam    daaMMrtl««aa, 

par  A.  Chadveau,  professeur  à  l'École  vétérinaire  de  Lyon.  Deuacième  ^déd'oa,  revue 
et  augmentée  avec  la  collaboration  de  M.  Arloivg,  professeur  à  l'École  vétérinaire  de 
Toulouse.  Paris.  1871, 1  vol.  in-8,  vi-992  pages  avec  368  figures.  20  £r. 

CBMSAT.  Éeada  a«r  laa  eaadUlaua  paefcagéad^fea  daa  mdèfca,  par  la  docteur 
Théodore  Chômât  (de  Genève),  aide  de  eUnlque  de  la  FaeaUé  de  Paris.  Paris,  1974, 
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CHUHCHILL  (Fleetwood).  TraNé  praUtoc  des  maladies  des  femmes,  hors  Tétat  de 

grossesse,  peadant  la  grosaease  et  après  raocoucbement,  par  Fleetwood  Cbuighill, 

professeur  d'accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants  i  l^Uoiveraitô  de 
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cetios  de  U  daraière  édiiioa  nuKlaiie,  «t  Ut  te  aool  parlkolièreHeaiaUiMDliéc  *  «lettre  «n  Umiere  Ue 
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Mlkm  aagmeatée.  Paris,  1858-1860,  3  vol.  in-8  avec  figures.  24  fr. 
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GIÎIALS. ParaaèldB daa divans maymmda traMerlcs calaaleaK.  1836, in-8, 8  pi. 8fr. 

t€«DEX  MEDlCAME^nrAmim. Pharmacopée  française,  rédigée  par  ordre  du  gou- 
vernemeat,  la  commissioa  de  rédaction  étantcamposée  de  professeurs  de  la  Faculté  de 
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Le  même,  interfolié  de  papier  réglé  et  solidement  relié  en  demi-maroquin.  16  fr.  80 

Le  nouveau  Codex  roedicaiaenlariiM,  Pbaraiacopée  française,  édition  de  1866, 
sera  et  daaaeurera  obligatoire  pour  les  Pharmaciens  à  partir  du  1*' jaaviar  t867» 

{Décret  du  5  décembre  1866.) 
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GOITB  (A.)-  Geara  de  pMlosoplile  poaltlve,  par  Auguste  Comte,  répétiteur  à  Iteik 
polytechnique,  rroistème  édition^  augmentée  d*une  préface  par  E,  LiTni,  ctd'iBe 
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Tom*  I.  PrélÙDioairM  géoërauK  «1  pblloMpkle  MBlMnatimt.  •»  Toa«  IL  Philiwpfcli  miMi 
nique  et  phllotophie  physique.  —  Tome  UI.  Phlloeopliie  calmiqae  et  pbiloeopUe  LitlififMi  * 
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30  septembre  au  3  octobre  1863.  Paris,  1863^  in-8  de  412  pag.  avec  planches.  5  fr. 

Goagrèa  mèdlcai  de  France.  Deuiitoe  session,  tenue  à  Ltok  du  S6  septenka  ■ 
1*'  octobre  1864.  Paris,  1865,  in*8  de  688  pages  avec  planchea.  f  fr. 
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par  MM  Th.  Perrin,  Perroud,  Coarty,  Leodet,  etc.— 9«  Paralysie  atrophicfoe  pro- 
gressive, atazie  locomotrice,  par  MM.  Daménil,  Tessier,  Boochard,  Lendet  — 
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tobra  1865.  Pam,  \M^^  Vn^^  i\v^V^  ^i^.  9  fr. 
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COBLIEU  {A.),  AMe-mémolre  «e  mMcelnt,  «e  cUnirvlt  et  «'aecoackenieBtt» 

vade-mecum  du  praticieiu  Deuxième  édition^  rerue,  corrigée  et  augmentée.  Paris* 
1872,  1  ToL  iii-18  Jésus  de  yiii-664  pages  avec  A18  figures,  cart.  6  fr. 

GOBHARO.  Be  la  aotaiMé,  voyez  École  «e  Selcrne,  p.  18. 

€ORRE.  I«a  ipraIMnM  de  la  ehlmrsle  d'arsenee,  par  le  docteur  A.  COBRB.  Paris, 
1872,  in-18  de  Yni-2i6  pages  avec  51  figures.  2  fr. 

COnSOT.  Élade  Mir  la  natvre,  rétiolosie  et  le  traitement  de  la  flèvre  ty- 
plteMe,  par  le  docteur  Cousot.   Paris,  187A,  1  vol.  in-4,  369  pages.  9  fr. 

GROS  (A.).  liea  ronetleaa  Mipérlevrefi  da  Myslème  nerreax,  recherches  et  cou- 
dilions  organiques  et  dynamiques  delà  pensée,  par  le  docteur  A.  Gros.  Paris,  187&, 
1  vol.  in*8  de  543  pages.  8  fr. 

CROTEILIIEE.  ABaiomle  pathologl^ac  da  corps  hamoln,  ou  Descriptions,  avec 
figures  lithographiées  et  coloriées,  des  diverses  altérations  morbides  dont  le  corps 
humain  est  susceptible  ;  par  J.  Crotbilhier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 
Paris,  1830-1843,  S  vol.  in-folio,  avec  230  planches  coloriées.  456  fr. 

Demi'reUure  des  1  vol.  grand  in-folio,  dos  de  maroquin,  non  rognés.  24  fr. 

C«  bel  omvrmgê  eâi  comptât  ;  U  •  tfttf  pvblM  «a  41  livralaoni,  cbacmc  «mltBMit  g  fcnllltt  d«  t«sU 
la-folio  craad-nislB  vcUn,  canctir*  ««ard*  F.  Didot,  avec  5  pUacbM  coIotWm  stm  U  plot  grand 
•oia,  «1 9  planchM  loraqtf  Û  n'y  •  q«e  quatr*  pUnchM  d«  eolorUM.  Chaq««  livralMm  Mt  d«       Il  fr. 

€BUTKILI1EE  (J.).  Traité  d*anatomlo  pnthologiqao  générale.  Ouvrage  campieU 
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Tome  V  et  dernier,  Décénérations  aréolaires  et  gélatinifonnes,  dégénérations 
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C«t  aaTrag«  «it  TexpotUioB  dn  Goan  d*aBalaÎBi«  i«Uiolo|lqa«  qo«  M.  GraTsilhlOT  fait  4  la  FacalM 
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7*  aorpt  tflraiig«n;  8*  rdtréctoM— ati  at  oUMérattou;  0*  Itftlont  da  canal  Uallon  par  eoninunJealloa 
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adralioBa  orgaaiqaas. 

CUHTIS.  Da  fralteaieBS  de«  rétréeloeemeaSs  de  l'arèthre  ipar  la  dllatatloa 
progretmivef  par  le  docteur  T.B.  Guans.  Paris,  1873,  in-8  de  113  pages.     2  fr.  50 

.  CTOI.  Prineipe*  d'éloetratkéraiple,  par  le  docteur  Cton,  professeur  à  l'Académie 
iDédico- chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg.  Paris,  1873, 1vol.  in-8  de  yin-275  pages 
avec  figures.  à  fr. 

CTR.  Traité  de  PallaieBitaMoa  dans  ses  rapports  avee  la  physiologie,  la  pathologie 
et  la  thérapeutique,  par  le  docteur  Jule6  Ctr.  Paris,  1869,  in-8  de  57A  pages.  8  fr. 

GZERIAK  (J.N.).  Do  laiTBffOfeope  et  de  son  emploi  en  physiologie  et  en  médecine. 
Paris,  1860,  in-8  avec  deux  planches  gravées  et  3!  figures.  8  fr.  50 

DAGOHET  (IL).  Traité  élémeatalra  et  vratlqao  dce  malndlce  Bsentolce.  Paris, 
1862,  in-8  de  816  p.  ayec  une  carte*  10  fr. 

DiLTON.  PhyMelogle  et  hyslèae  den  éeeleo,  de«  eellé|(e«  et  de«  ffamlIleA, 

Car  J.  G.  Dalton,  professeur  au  collège  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  New- 
ork,    traduit  par  le  docteur  E.  ACOSTA.  Paris^  1870,  1  vol.  in-18  Jésus  de 
536  pages  avec  68  fig.  4  fr. 

DABDE.  Do  délire  de«  aele«  dans  la  paralysie  générale  avec  observations  recueillies 
au  bureau  central  d*admission  de  Sainte-Aune  par  le  docteur  Ferdinand  Darde.  Paris, 
1874,  in-8  de  HO  pages.  1  fr. 

DAREIBKRG.  nistoire  de»  oeleaeeo  médicaleo^  comprenant  Tanatomie,  la 
physiologie,  la  médecine,  la  chirurgie  et  les  doctrines  de  pathologie  générales,  par 
Ch.  DAaiHBiRo,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1870»  2  vol.  in-8 
d*enseroble  1200  pages  avec  figures.  20  fr. 

DiBEIBEEG.  Gloeioia  «aaiaor  aiogftitramni  sover  ebirargluB  ■•gcril  ti 
et  de  Mcrcils  aiBllenaB,  de  chirurgie,  de  modo  medexi<â\Y^t\w^m^'msBBflh.i 
eam;  naae  primum  ad  fidem  comeia  Maiarinei  «àÀâàl  ^«cX»t  ^»a*\>vna 
IVapoJi,  Î854,  ia-S  de  d4rf98-l 78  pages. 


tu  i*-B.  DàlLUERE  ET  FILS,  ICE  HAUmmxt,  iiU 

en  pttnfflpdu  bîMîiAiièqMséi  TEiimM.  Pranèraptrl»  :  MuiuiriUi  |Mff#ÎB- 
^terre,  suÎTis  d^ao  fni^nent  iaédit  dt  Gilles  dt  uoriMÎI  H  ât  imImt  laédtei  iir 
Hîppocrate.  Paris,  1858,  iii-8,  243  pagti.  Ik 

DiftEIBEBfi.  Voj.  Galiui,  Oribasb. 

D1TAS8E.  La  ay^bHUy  ses  formes  et  toa  waité^  par  J*.  D&f  AtM,  ancMB  îaïamt  ila 
hôpiuua  de  Parité  Paris»  1865,  i  vol.  in-A  de  570  pa§as.  I  kk 

RiTID  (Th.).  M  la  trisasaii  au  point  de  tm  de  son  imlliieiice  sar  ki  eaartiMifii 
.    de  la  fieauB*.  Pam,  1868,  1  toI.  iiirS»  122  pages.  .  1  fr.  N 

DICllil.   Parallèle  «e  riiyatérie  et  des  maladies  te  col  de  Puliêra^  p«  Il  *&- 

leur  Dechaux  (de  Montluçon).  Paris,  1873,  1  vol.  iii-8  de  "na^lkâà  pafea.         5rfr, 

WË  LA  niBl  fwËU  ^JUalM liim  tk^eriqoa  ec  appRqaée;  par  A.  mi  is  livf, 
profoss.  de  rAeadeMÎefde  Gavière.  Paris,  1854*5ê,  9  voL  in^  aT««  447  fl|.  STfrt 

8dpari5nienf,  tomes  II  et  III.  Prix  de  cLaque  tolame.  |  fr. 

KLPECH  (A.).  RMienaa  lasfciMufcia  mt  vmMtmm  spéciale  ^am  âHnMS  le 
aolfty^  4a  rartawa.  L*îadaslna  da  caoulcbeoc  soalBé.  par  A.  UBUtta^  aidMi 
de  lliôpilal  Naeker,  aasao^  de  TAcadéima  da  mWaniiu,  Paria,  tSU^  iMà 

128  pages.  2  fr.  H 

BBLPICH  (A.).  Lca  irfleMMa  ce  la  trfefelMsc  ches  Phamiiie  et  chas  las  aanassi. 
Paris,  1866,  in-8  de  104  pages.  S  fr.  M 


DILPECI  (A.).  De  la  ladrerie  ém  pare  au  point  de  Tue  de  I*liygièaa  priféssifa- 
bliqae.  Paris,  1864»  iii-8  de  107  pages.  2  fr.  50 


ilLPECH  (A.).  »c  nrysièM  «M  crèafcca.  Paris,  1869,  in-B  de  32  psfp.    1  fr. 

IBLPECH  (A.).  I.e  acmrtovi  peadMrt  le  alé^e  «s  Parla.  Étude  sur  Télifl^iedi 
cette  afleetion.  Paris,  1871,  in-8  de  68  pages»  2  fr. 

DEUItt.  stade  aar  la  lyaapkadéaie,  ses  diverses  formes  et  ses  rapports  aw 

les  autres  diatlièses,  par  le  docteur  Emile  Dehance.  Paris,  1874,  in-S  de  8ft  psfS 
avec  une  planche  lithographièe.  2  fc 

BEUlQUiT.  Essai  4a  pacanalalotie  ustfilcalc  Rcchcrdies  phylMlsgiwii,  di- 
nique»  et  Uiérapentiques  sur  las  gas,  par  J.  N.  Dimaiquay,  rhîrnrgw  da  M  lÛai 
municipale  de  santé.  Paris,  1866,  in-8,  xTi-861  pages  avec  figures.  ffr. 

DEIABQUAT.  Ue  la  r^séaératloa  dea  arsaaea  et  dea  tlmma,  an  phjihinii 
et  en  chirurgie.  Paria,  1873.  1  vol.  grand  in-8  4e  viii-828  pages  avec  4  pldMl^ 
comprenant  16  Ag.  lithographiées  et  chromelithographiées.  U  Cr. 

DSIAIQUAT.  Vojei  Berhaed  (H.). 

BÉnTRIESCO.  Ktade  aar  lea  avalea  aiâlea,  par  le  docteur  C.  N.  DtuiTBiDCo. 
Paris,  1870,  in-8  de  50  pages  avee  3  pL  S  fr. 

BEIOIYILLIERS.  note  aar  lea  eerpoacalee  gaagllftM  asea  connus  sens  Is  soa 
de  corpuscales  de  Pacini.  Pans,  1846,  m-.8  de  23  pages.  1  fr. 

DEIOIYILLIEBS.  iilese  da  ipraHeaaear  Aa^anee  Bérard.  1852,  iB-4  da  29p.  i  fr. 

DIIONYILLIERS  (C).  Comrarataaa  dea  deaz  ayatémaa  |  i  i       Ml, 

1846,  in-4  de  101  pages.  ffr. 

SHOITILLiElft  (C).  BélerMiaer  lea  eaa  «irt  inHLaiat  rtepvHosMM  du  m- 

paa  sur  les  os  du  crâne.  Paris,  1839,  in-4  de  82  pages.  i  fr.  5ê 

DEPAUL.  0ar  la  TacdBattoa  aalBMrtc,  par  J.  A.  H.  Dnaui,  pnifaamM  à  la  hcsli 
de  médedae  de  Paris.  Paris,  1867,  in-8,  78  p.  f  fr.  M 

DSPAUL.  mt  PoHffiBe  rcclle  da  viras Tuceia.  Paris,  1884,&i-a  fk43  p^.    f  fr.M 

DDOUBAII.  Tvsdtè  dftu  «aMaa  a>%.«teMalaa  da  la  '  -       --'- 


J.-B.  BAILLIËRE  et  FILS,  BOB  Hactefbijillb,  19.  15 


Pttîi,  iMS,  ÎB-8  de  îi$  pigw.  S  fr.  50 


BBPETBOnX  (flenri).  Éta«c  tar  les  aleératlOM  «■«•!«•  te  BMlrtee  et  sur  lenr 
traitement.  Paris,  f 86T,  in*8,  île  128  pefee  tvee  1  pL  ehromelithographiée.    3  fr. 

DB8PIIET  (F.)-  Pbyalolasle  de  te  ▼•Ix  et  d«  cImb*.  Paris^  1841,  in-8.  2  tt. 

■tofitS  (Arm.).  K«t-il  ■■  mÊmjtm.  Carreler  te  prepasattoB  dea  audadlMi 
▼éBértoBBeaf  Du  défit  impuni,  par  Armand  Durais,  chirurgieo  de  Thôpital  Co- 
chin,  professeur  agrégé  i  la  Faculté  de  médecine,  etc.  1870,  in-i8  de  36  p.    1  fr. 

mPIÉS  (Arm.).  »e  te  pelae  de  neri  an  point  de  Tuepbjsiolofique,  Paris,  1870, 
m-8,  36  pagtt*  i  f^'  50 

|BPRÉS(Afm.).  ■■pperii  mt  lea  iraran  da  te  ■epHèie  aaakalaaee  à  l'ar- 
.  Bée  du  Rbin  ai  à  racolée  de  la  Loire.  Paria,  1871,  ln-8  de  90  p«  2  fr. 

HIQHBBUL  DldteaMlM  hIatevMpa  da  te  ildaclaa.  Paria,  ia28-1836,  4  Tél. 
«■  7  parties,  ûirS.  10  fr» 

•icrmniAiBS  (Roumo)  wm  utBmcnm  st  d«  cHimotcis  ymatiooss,  îlhie- 

leé  éi  figures  îatercaléea  daaa  le  teite,  rédigé  par  Benjeimn  AMIM,  E.  Baillt, 

BAStALLlU,  BUMDTS,  P.  BlBT,  BOMXBL,  BCIGMCT,  GBAQTBL,  GOSGO,  !>■- 
MARQUAT,  DERUCi,  DESNOS,  DESORMEAOZ,  DITILLIBBS,  Cil.  FlRHlT,  Alfred 
POOIIVIBR.  A.  FOVILLE  fils,  GaLLARIS  GAUCHKT,  GOMBADLT,  GOSSELIlf,  A.  GOÉ- 

BiR.  H.  G1BTRAC4  A.  Bardt,  Hiurtaux,  Birti,  Jaccoud,  Jaoqobm et,  Jbannkl, 

KOEBERLé,  LA1INELORG0B,  S.  LaU6IEB,LEDE1ITD,P.  LORAIB,  Lim>R,  MaRTINEAU, 

.  A.  Mélator,  a.  Olutieb»  Oré,  Paras,  Poigbt,  Ibnrica  BiATEAIB,  Ricbbt, 
Pb.  RicORD,  J.  ROCBARD  (de  Loffieai),  Z.  UêBSSU,  Sauit-Gebiiaib,  Gh»  Sarahb, 
Germain  Sis,  Jules  Siiiob,Sibrdet,  9T0Ln»A.TABDiE0,  S.Tarnirr»Trou8SBAB, 
Valette,  Yerjon,  Aug.  Yoisiir.  Directeur  de  la  rédaction,  le  docteur  Jaccoud. 

'  Le  NomvÊom  dktknmain  d»  médecin»  H  d»  Mrurgiê  praUquêtj  îOustré  de  figurée 
ÎBtercalées  dans  le  texte,  se  composera  d*ennreii  30  Tohunes  graisd  iii-8  cavalier  de 
BOO  pages.  Il  sera  publié  trois  Tolumes  par  an.  Let  (omet  I  à  XX  timt  m  vente, 

'  Prix  de  chaque  volume  de  800  pages  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.       10  fr* 

Les  volumes  seront  envoyés  franco  par  la  poste,  aussitôt  leur  publication,  aux  sons- 
ôipteursdes  départements,  sans  augmentation  sur  le  prix  Gxé. 

,  Le  tOBie  1  (812  pages  avec  36  figures)  comprend  t  iairoÉtectiea,  par  Jagcodu; 
âteerpSion,  par  Bsbt;  AHlIteaiianat,  par  Jules  RiwuAim  ;  AceaauBPdaliea,  par 
Lirbrsich;  AceoadMOieBt,  par  Stoltz  et  Lobais;  Altenalnarie,  par  Jaccoud; etc. 

Le  tome  II  (800  pages  avec  60  figures)  comprend  :  Aaspalatl— e,  par  A.  Gu^m  ; 
Aaiytelde  (dégénérescence),  par  Jaccocd;  Aaevrfsaaca,  par  Ricbbt  ;  AnsSne  de 
paISrtee,  par  Jaccoud;  Aaas,  par  Gossbuh,  GiaALois  et  Lav€4bii;  etc. 

La  lame  III  (828  pages  avec  92  figures)  coa^prcnd  t  Brtèrca»  par  NétATov  et 
Maurice  Ratiapd^  letBsair,  par Geumai»  Séb.;  Ateile  teeeieirlee,  parTaoussBAJO;  etc. 

Le  tome  IT  (786  pages  avec  127  figures)  comprend  :  Aoecattaifaa,  par  Lcno*  ; 
Bvnne-Bras,  par  Démarquât;  BalaaMe,  Balnaa  pputliite,  par  A»  Foubvibr;  etc. 


Le  tome  V  (800  pages  avec  90  figures)  comprend  :  BDe,  par  Jaccoud;  Blttairea 
(^oies),  par  LuToa  ;  Blepaarrkafle,  par  Alfred  PoumniEB  ;  Bleaearcs,  par  A.  Tab- 
piBv;  BManée  (maladif,  par  JAOoocm;  BMma,  par  Alfred  Focmmi,  etc; 


Le  tome  VI  (832  pages  avec  175  figures)  comprend  :  Caaccr  et  Caatraide,  par 
HiuaTAUx;  Carailde,  par  Richbt;  €aSaraete,  par  IL  Liuubicb;  CHaile—e  (opé- 
ration), par  Stoltz;  GBalcar,  par  Buiobbt,  i«BT,.HiBTz  et  Dbvarquat,  etc. 

La  tome  VII  (775  pages  avec  93  figures)  comprend  i  Cbam^lBaaBe,  par  Laoa 
Mabchand  et  Z.  Roussm;  Gfeaacre,  par  A«  Foobhibb;  CUUoreee,  par  P.  Louaiv; 
CBaMm,  par  Ilisvos,  Gombault  et  P.  Loraih  ;  GircatettaB,  par  Luron,  etc. 

La  tome  VHI  (800  pagee  avec  100  figvrea)  comprend  :  fteikale»  par  Bicrt  ; 
CMmnt,  far  J.  RocnAa»;  César,  par  Lotom  al  Maarice  RAsnavn,  etc. 

La  n>ni#  JX  (80Ù  psfse  avae  i5o  fibres)  compccuA  *.  CMiaa>'^wt  X^iHkw^s^vi' 
d^  fmr  SâMâxni;  c^mméw,  par  Stoltz  ;  GB«id«,  pur  Ih»Ticà^  «Vf^, 


(6  J.-15.  BAUXiEIlE  BT  F1LS«  MCK  Kautxfsoillb,  19. 


Le  tome  K.  (800  p«ge«  avec  150  fif;orei)  comprend  :  CSssalstey  par  Tâitnt; 
Cr«ap»  par  Iules  Simom  ;  Gnuralcf  (r«flMà  et  herate),  par  G<MaiLUis  rii,  fu 
LkVGXEK  ;  DaHre  H  aflectlMs  «artreoMa,  par  HkUùi  ;  PflfggrtUB,  par  Bcbt. 


Le  tome  W  (796  pages  atec  &9  flfures)  comprend  :  BéHpe,  par  A.  Fonm  fii; 
Dent,  par  Sarazi!«  ;  BUAète,  par  Jaccoud  ;  MseatMm,  par  Bert. 


Le  tome  m  (800  pages  avec  110  Gg.)  comprend  :  Vystoeie,  par  Sfiotn; . 

Eaax  mlBéraieii,  par  B0i6inT,yMJOic  et  Tabdibu;   IÊIectrlel«é,  per  BncnTAt 
Jaccoud;  Embolie,  par  Hirtz;  EmpoUiomirment,  par  Tardieu,  eic 


Le  tome  1.1  II  (804  pages  avec  139  flg.)  comprend  :  KAoépiMUe,  par  UDHEiy  Jac- 
coud et  HALI.OPEA0;  EaAoeaHIe^  EndocArdito,  par  Jaccoud;  i:ataiaaireay 
par  Vaillant  et  LinoM  ;  Épaale,  par  Panas;  Épilepoie,  par  Aog.  Voisui. 

Le  tome  IIV  (780  pages  avec  68  flg.)  comprend  :  Érysii^le,  par  GossELD  et  In- 
née Rat.naud  ;  EatoBMie,  par  LuTOR  ;  Fer^  par  BniGHBT  et  HuTZ  ;  nèvre.par  Binz. 

Le  tome  XV  (786  pages  avec  113  fig.)  comprend  :  w^Btmm,  par  E.  Baolt;  fine, 
par  Jules  Simon  ;  Folie,  par  Fouille,  A.  Tardieu  et  LuiiiEm  ;  wormepuj  par  Tauii; 
Froetore,  par  Valettb  ;  caue,  par  A.  Hakdt  ;  CiéaéniU«B  ,  par  Mathias  Dctal. 

Le  tome  IVI  (800  pages  avec  80  fig.)  comprend  :  ««■•v,  par  Paras;  CéosropUe 
■aédicale^  par  H.  Rbt;  «laveoaao,  par  Cusco  et  Abaoib;  Coftt,  pir  M.  Dftal; 
ftontte,  par  Jaccoud  et  Labadib-Lageayk. 

Le  tome  XVII  (800  pages  aTCc  99  figures)  comprend  :  CraaocMe»  p«  Swn; 
Hanehe,  par  Valette  ;  Hernie,  par  Leoentu  ;  Hèpltol,  par  Sabaect,  etc. 

Le  tome  XVIII  (800  pag.  avec  100  fig.)  comprend  :  HydraMiénMM»*  par  Bm-BAMC; 
■ypoehoBdrie,  par  Foyillb;  Hystérie,  par  Beinutz;  iBJuUilBB,  parUmc; 
lafontieMe,  par  Taadibu;  lnHoimoUoB,  par  Heœtaux. 


Le  tome  XIX  (800  pages  avec  100  fig.)  comprend  :  iBsainjile  (région),  par  Saea- 
ZIN  ;  Inhumation,  par  Taedieu  ;  Inoealation,  par  A.  Fournier;  Infer^ttcarf, 
Informittente  (fièvre),  parHiRTz;  Intestin,  par  LuroN  et  A.  Després;  fée,  pir 
BuiGNET  et  Barrallier  ;  Iris,  par  Abadie  ;  Jambe,  par  Poxcet  et  Cbautel  ;  Kistei, 

par  Heurt AUX. 

Le  tome  X\  (800  pages  avec  100  fig.)  comprend  :  Langne,  parDEVABQUATetRUAL; 
I^arynx,  par  Bceckel;  Lèpre,  par  Hardy;  Ijencocythémle,  par  JACCOCDet  LkBilff' 
Lagkave;  lieneorrliéê,  par  Stoltz;  Lèvres,  par  M.  Laugier  ;  Llt^  par  Poscn;  ÏM 
ttaoïrltie,  par  Demarquay;  Lymphatiques,  par  Ledertu. 

DICTIONNAIRE  GÉNÉRAL  DES  EAUX  MINÉRALES  ETD*HYDROLOGIB  XÉDiaU 

comprenant  la  gcoCTaphie  et  les  stations  thermales,  la  pathologie  thérapeatûpe,  U 
chimie  anal jtique,  Thistoire  naturelle,  l'aménagement  aes  sources,  l*admims(rtli0B 
thermale,  etc.,  par  MM.  Dorano-Fardel,  inspecteur  des  sources  d^Hioterifti 
Vichy,  E,  LE  Bret,  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Baré^^es,  J.  LefoRT,  pbnu- 
cion,  avec  la  collaboration  de  M.  Jules  François,  ingénieur  en  chef  de»  nines, 
jvjur  les  applications  de  la  science  de  Tlngénieur  à  Thydrologie  médicale.  Pirii, 
1860,  2  forts  volumes  in-8  de  chacun  750  pages.  20  fr. 

Ouvrage  couronné  par  V Académie  de  médecine, 

DICTIONNAIRE  UNIVERSEL  DE  MATIERE  MÉDICALE  ET  DE  THBRAPBDTIQCK 
GÉNÉRALE,  contenant  Tindication,  la  description  et  Temploide  tous  les  médicsMeBts, 
connus  dans  les  diverses  parties  du  globe;  par  F.  V.  MÉRAT  et  A.  J.  DKLE99, 
membres  de  TAcadémie  de  médecine.  Ouvrage  complet,  Paris,  i8S^l8&6. 
7  vol.  in-8,  y  compris  le  Sapplément.  S8  fr. 

Le  Tome  VII  ou  Supplément,  Paris,  1846^  1  vol.  in-8  de  800  pages,  ne  se  vend 
pas  séparément.  —  Les  tomes  1  à  VI,  séparément.  IS  fr. 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE,  DE  PHARMACIE,  DB  L'ART 
VÉTÉIINAIIB  ET  DES  SCIENCES  QUI  S'Y  RAPPORTENT.  Publié  par  J.-B 
Baillière  et  fils.  TreiMième  édition,  entièrement  refondue,  par  E.  LlTTRÉ,  membre 
de  Vluslilul  À%  Yt«3ac^  ^k&AiâfcoD&it  ^t%\i<;^UA  «t  Académie  des  InscriptîoBs),  et  Cfc. 
JVOBIIX  9  memY>i^  de  V^nl^ÂV»^  VkiuÀ^tiÀ.^  ^^%  ^^\^TkK.^i\^  \x^V»amqk  VVi^  ^^allé  ds 
niêdccme  de  Vm\»;  «wrca^  c<ya\ecAxA.  V  %'\wsis\a»fc  ^rtttç»^  \n»o*^  «mImo».^ 
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mUemanâê^  itaUmne  et  espagnole ,  et  le  Glossaire  de  ces  diTerses  langues.  Parir, 
1873, 1  bean  toI.  grand  in-S  de  xiv-1836  p.  à  deux  colonnes,  avec  550  Ag.    20  fi . 

Deini -reliure  maroquin,  plats  en  toile.  4  fr. 

Demi-reliure  maroquin  à  nerfs,  plats  en  toile^  tranches  peigne,  très-soignée.   5  ù . 

Il  y  ton  bl«ntAl  loixanto-^ix  ani  qa«  parai  poor  la  premièra  foit  cet  onvrage  lonftenpt  conaa  sons 
1«  nom  da  DictionmMin  dt  médecine  de  MysUn  at  darena  claiaiqua  par  on  toecès  da  doasa  éditions. 
IrfM  progr>a  iacaiiaati  da  la  tdanca  raadalant  ndcatsairai,  noar  caUa  Crrlsi^a  édition^  de  nov- 
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gdndrala,  normalo  al  pathologiqna,  da  la  phTtiologla,  da  la  pathologie,  da  Part  Ttftérinaira,  etc.,  ont 
créés.  M  littré,  coana  par  sa  vaile  ërodituMi  at  par  son  saToIr  étanda  dans  la  Ultératora  mëdicala 
■ntioBala  at  étrangèra,  at  MU  la  profetsaor  Gb.  Bobia,  qaa  do  réeaats  trsTaax  ont  placé  si  baat  dans 
In  scienco,  sa  sont  chargés  do  cette  tâcha  importanla.  Una  addition  Importante,  qni  sera  iostemant 
appiéciée,c*est  la  Synonymie  grecque^  Uuinê^  anglmisê^  miUwutnd*^  itaHtmtie^  espagnole^  qui  okt 
afontéo  à  cette  treUième  édition^  et  qal,  avec  les  Tocabalsiras,  an  &it  nn  Dictioonajbw  polyglotte. 

MDAT.  BxpoalUon  critique  et  pratique  ées  nooreace  éoetrinca  sur  lu  syplillla, 
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«t  la  mode  ;  ***. 
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logie et  les  opérations  chirurgicales,  par  J.  DUBMUIL,  professeur  à  la  Faculté  d« 
Montpellier,  Paris,  1847.  1  vol.  in-8  et  atlas  in-4  de  17  planches  coloriées.     5  fr* 
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défonMtions.  Paris^  1867,  i  vqI.  in -8  de  zti-87S  pa|;ea  avec  f  01  figmva.      U  fir. 
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Àl  Mocafir,  a  la  provisioB  du  voyageur  ».  Paris,  t853f  ûi-8  de  64  pigei.     1  b. 
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4enleu.  Paris,  1828,  i  vol.  iA-4  de  97  pagee  avec  3  pUnckee.  Sfr. 

OURAID-FARDEL.  Yoyex  Bareault. 
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docteur  A.-F.  DiJTRouLAU,  médecin  en  chef  de  la  marine.  Deuxième  éditkm.  Paris, 
1868,  in-8,  t>50  pages.  8  k. 

DUYAL  (Uathias).  iKrmelwge  «i  «iMi«e  de  la  réMaa,  parle  doetenr  V alhias  Dpval, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1872,  1  vol.  ia-B  de  lAS  pi|« 
avec  figures.  %  fr. 

DU  VAL  (Mathias).  Voyes  Kust. 

teiSLB  BB  8 ALBBBB  (L*) .  Traduction  en  vers  françah,  par  Gb.  M BAUI  SAnrr-UlARC,  irec 
le  texte  latin  en  regard  (1870  vers),  précédée  d*nne  inlrodection  par  M.  ledMleir 
Cb.  Daremberg.— Be  la  soerMtéa  conseils  Dour  vitre  loaglemps,  par  L.  COUAIO* 
traduction  nouvelle.  Paris,  1861»  1  joli  vol.  io-IB^ésus  deLxxii--M4  pi^tf  anc 

5  vignettes.  3lr«B0. 

SRRliNN.  Ktude  Kur  rnraDopiaiitie  dans  ses  applications  eux  division  ceafÉai* 

talcs  de  U  voûte  palatine,  par  le  docteur  J.  Ehrhàiiii  (de  Mulhouse).  Péris,  1869. 
in-A  de  10^  pages.  Sfr. 

BRCTGLOPÉDIB  Ail ATOHIOBB»  comprenant  l*Anatoaue  descriptive,  TAjieteBiisBW- 
raie,  TAnatomie  pathologiqne,  rkistoire  dn  Développement,  par  6.  T.  Bimoff, 
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cine. Paris,  1843-1847.  8  forts  vol.  in-8,  avec  deui  atlas  in-4.  Pris,  en  pecant 
leat  Tonvrage.  38  fr, 

Oa  peiil  $e  procurer  chaque  Traité  séparément,  lavolr  : 

!•  Oetéoioffie  et  syndcunoloele ,  [lar  S.  T.  SOBHVERRING.  —  Mécanique  des  oigutf 
d^  U  locomotioa  chea  rhoinme,  par  G.  el  E.  WiBiR.  liwB  avec  Allât  à-4  de 
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«•Traité  de  aplanc|iiiMefle  dce  orvaoce  éee  mm,  per  B.  ttiUlCBKII.  ftw,  IBM, 

in-B  de  850  pages  avec  5  planches  gravées.  8  fr- 

8*  Traité  d'aDatomlc  féaérale,  on  Histoire  des  tinns  de  la  compositieM  chBMÎDM  di 

eerf  a  hamaîn,  par  Ubblb.  »  vol.  ia-B,  avec  8  niaaekes  grevésB.  T  fr. 

••  Tvalié  da  «évatoppenaent  de  PlMaanse  et  des  meaiadlènt,  per  le  dodeBr  T.  l.  G. 

BlSCBOrr^  1  vel.  in-B.  5  fr. 
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f  AU.  Anatemle  artlatliae  élémentaire  du  corps  humain,  par  le  docteur  J.  Fau. 
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—  Le  même,  figures  coloriées.  10  fr. 
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GBivES,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  Paris,  1875, 1  vol.  ti-8 
de  &50  pages.  7  K 

fOISSAGEIVES.  Hysiènc  et  aMMiBiMeaieBt  des  «iiica;  campagnei  et  viBci; 
conditions  originelles  des  villes;  rues;  quartiers;  plantations;  pronieDades;  édiiragi; 
cimetières;  égouts;  eaux  publiques;  almokphère;  population  ;  salubrité;  aortalilë; 
institutions  actuelles  d'hygiène  municipale  ;  indications  pour  l'étude  de  l'hygièM  d« 
viUes.  Paris,  1874,  1  vol.  in-8  de  568  pages.  8fr. 
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BUXLET.  La  place  de  rhomme  dana  la  natare,  par  M.  Th.  Huxlet,  menabrt  delà 
Société  rovale  de  Londres^  traduit  par  le  docteur  E.  Dallj,  avec  une  préiMe  di 
l'auteur,   ^aris,    1868,  in-8,  de  368  pages  avec  68  figures.  7  fr. 

BUXLET.  Klénieale  d^ansHesale  eemiMrée  dee  anlasaiia  rtriéWrém^  Mtàâtt 
fie  l'anglais  par  M"*"  Brunel,  revus  par  l'auteur  et  précédés  d'une  prélace  par  tt. 
Robin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecioe  de  Paris,  Paris,  1875, 1  vol.  iii-18  jéni 
de  viii-530  pages  avec  122  figures.  g  fr, 

IHBEBT  -  60UBBETBE.  De  l'aïkaotlaorlc  pocrpérele  et  de  ses  rapports  avec 
Téclampsie,  par  M.  le  docteur  iMBiBT-GovBBVfBE^  professeur  à  TÊcole  de  miéoûnti 
de  Clermont-Ferrund.  Paris,  1856,  1  vol.  iB-4  de  73  pages.  2  fr*.  90 

IIBERT  -  GOUBBETBE.  Dea  paralysies  paerpéralea.  Paria,  1861,  i  vol.  ni-4  da 
80  pages.  ^fr.lf 

IIBEBT- GOUBBETBE.  ••  roeUes  de  roreeMe  mw  u  peM.  Pwii.  AS», 
in-8  de  136  pages.  4I^. 

ITIBB.  Traité  dea  maladlea  de  Percllle  et  de  PoodltiOB,  par  h  If.  iTAU^ 

rinstitutîoQ  des  Sourds-HueU  de  Paris.  DsuwUwÊêééUiim,  Parii^  IMl^ 
avec  3  planches. 

lURB  (A.  A.).  HwTeem  tvoUenatnik  «a  m^  ^■i»*!»^ 

ricéreuses  par  Vidototme.  Vaiia^  WlV^Var^  ^  K%^% 
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JAIB.  MovveMi  MaiMml  4e  «édeelne  keBueepatld^pie,  divisé  en  deux  partiel  : 
i^  Manuel  de  matière  médicale,  ou  Résumé  des  principaux  effets  des  médicaments 
bomœopalhîques,  avec  indication  des  observations  cHniques;  2*  Répertoire  Aiérapeii- 
tique  et  symptomatologique,  ou  Table  alphabétique  des  principaux  symptômes  des  mé- 
dicaments bemœopalhiques^  avec  des  avis  cUniqoes,  par  le  docteur  G.  H.  G.  Jasm. 
BitUième  édition  revue  et  augmentée.  Paris,  1872,  ^  vol.  grand  in-12.  18  fr. 

JAIB.  PrlnelpMi  et  rèsie»  qwl  delTeDt  (uMer  daMi  to  prmUMtgme  de  l*hesa«e* 
yathie.  Exposition  rabonnée  des  points  essentiels  de  la  doctrine  médicale  de  Hahne- 
mann.  Paris,  1857,  in-8  de  528  pages.  7  ir« 

JIHR.  9u  irelteineDi  hemeeopetlilqae  ûem  maladies  des  ersaaefl  de  la  dtgee» 
Uom^  comprenant  un  précis  d*hygiène  générale  et  niivi  d'an  répertoire  diététique  â 
Tusage  de  tous  ceux  qui  veulent  suivre  le  régime  rationnel  de  la  néUiode.  Hafanemann. 
Paris,  1869, 1  vol.  in-i8  Jésus  de  529  pages.  •  fr, 

JAIB.  9«  irelteaeeaS  he— apatidgiie  dee  maladlee  dee  toeuaee,  par  le  des- 
teiir  G.  H.  G.  Jaii.  Paris,  1856,  1  yoI.  in-12,  ¥n-49a  pages.  6  fr. 

lAHR.  9«  Srasteeieirt  hatnpepalfciuMe  dee  affeetiew  merwtramm  ei  des  aak- 
dies  OMOlales.  Paris,  18M,  1  vol.  i»-l2  de  G99  pages.  6  k. 

JAIR.  mu  SraiteaieBS  iMMeeepallHqae  dee  laladlee  de  la  peaa  et  des  lésions 
extérieures  en  général,  par  G.  H.  G.  Jabb.  Paris,  1890,  t  vol.  în-8  de  608  p.         8  fr. 

JABl.  Wu  tralteiem  iMHMeepatMqae  da  elieléra,  avec  rîndîcatkm  des  meytiis 
de  s*en  préserver,  pouvant  servir  de  conseQ  aux  fnnilles  en  l'absenee  du  médecin,  par 
le  docteur  G.  H.  G.  Jahr.  Notweau  tirage.  Paris,  1808,  1  vol.  tfM2.  .         1  fr.  50 

JlIR.  Metleae  éiémcatalree  d*heaaeeepatMe.  Manière  de  la  pratiquer,  avec  les  effets 
les  plus  importants  des  dix  principaux  remèdes  faomœopatfaiques  ii  Tusage  de  tous  les 
bommes  de  bonne  foi  qui  veulent  se  convaincre  par  des  essais  de  la  vérité  de  cette 
doctrine.  Quatrfème  édUion.  Paris,  1861,  în-18  de  iàà  pages.  1  fr.  25 

JAIR  et  CATELLAI.  nenvelle  pharmaeepée  hentœepatiUqac,  ou  Histoire  naturelle, 
préparation  et  posologie  ou  administration  des  doses  des  médicaments  horocsopa- 
thiques,  par  G.  H.  G.  Jabr  et  MM.  Catellah  frères,  pharmaciens  homœopaChes. 
7rotstdme  édUion,  IHiris,  1862,  in-12  de  430  pages  avec  iàà  flg.  7  fr. 

JAQUEIET(Uipp.)«  me  reniralnenieDi  ehea  rhemme  an  petaiS  de  we  pliyleie" 
Sf«ae,  preptaylaeCIqae  et  cwratir.  Paris^  1868, 1  vol.  in-8  de  120  pag.     2  fr.  50 

JAQUEIET  (Hipp.).  me»  hdpitaax  et  dee  heepieee,  des  conditions  que  doivent  pré- 
senter cec  établissements  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  des  intérêts  des  populations. 
Paris,  1866,  in-8  de  184  pages  avec  figures.  3  fr.  50 

JEAHHEL.  renaalaire  elBciaal  et  euisielral  laterBaSleBal,  comprenant  environ 
quatre  mille  formules,  tirées  des  pharmacopées  légales  de  la  France  et  de  l'étranger 
ou  empruntées  à  la  pratique  des  ihërapeutistes  et  des  pbarmacologisUss,  avec  les  indi- 
cations thérapeutiques  les  doses  de  substances  simples  et  composées,  le  mode  d'admi- 
nistration, remploi  des  médicaments  nouveaux,  etc.,  suivi  d*un  mémorial  thérapeu- 
tique, par  le  docteur  J.  Jeannel,  pharmacien  inspecteur  du  service  de  santé  de  l'ariiée. 
Paris,  1870,  ni-18  de  xlix-976  pages,  cart.  6  fr. 

JEAIIEL.  me  la  preettSatleD  daae  lee  sraadee  vinee  aa  YIY*  elèele,  et  de  Tex- 
tlnction  des  maladies  vénériennes;  par  J.  Jeahhel,  médecin  du  dispemaire  de  Bor- 
deaux. Deuxième  éditUm.  Paris,  187â,  1  vol.  in-18  Jésus  x-6â8  p.,  avec  flg.     5  fr. 

JEAIIEL.  Héaaelre  Mir  la  eectieD  éeeaeaHqae  dee  aUmeede.  Paria,  1874,  âs-8 
de  31  pages  avec  H  figures.  1  fr.  25 

JOIEIT.  De  la  rceelea  ea  dUrargte,  par  A.  J.  JoBERT  (de  Lanbale),  ehirwgisD 
de  THétel-Dien,  professeur  à  la  Pacnlté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  Hnstitnt 
de  France.  Paris,  186i,  t  vol.  in-8  avec  7  planches  col.  iSfr. 

JOBERT.  Traite  de  chlmrglc  plestl«ac.  Paris,  1849,  2  vol.  in-8  et  atlas  io-foL 
de  18  planches  color.  50  fr* 

JOBERT.  Traité  des  fUtalca  véalee-aiérlnes,  véalce-alCre-vaclaelcf ,  estSte-vegl- 
■elcs  et  reete-vaglaeies.  Paris,  1852,  n-8  avec  f  0  figvres.  7  fr.  5# 

Oovra<^  faisant  stUtê  et  servant  de  Complément  ae  TaAirÊ  we  cmtmvwMim  PLAPriQini. 

JOLLT.  l.'aleeel.  Études  hygiéniques  et  médicales.  Paris,  1866,  in-8,  20  p.  1  fr. 

JCUiLT.  li'alNiiiitbe  es  le  SalSae.  Paris,  1871,  in-8,  20  pages.  75  e. 

JQLT  (V.  Gh.).  VvaMépraiMine  da  eluiaffasoj  de  la  ventilation  etde  la  distnbeiMM. 
des  eaux,  dans  lai  habîtatioas  particulières,  par  ^.  Gd.  loLT^^  yG&«^^vn&^\^V 
/  te/.  ^.  iihS  de  xii-4tO  pages  avec  375  figures.  V^  V- 


JORET.  »e  1»  ff^lle  «UuM  lerésfme  péaltentUlre.  Paris,  18^9,  io-A,  88  p.  S  fr.  5» 

JOULIH.  nem  eaoMs  «•  dystoele  appartenant  au  fœtus,  par  le  dcicteor  Jooin, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1863,  in-8,  128  p.  3  fr. 

JOULIN.  Mémoire  ««r  remptol  de  ta  force  em  oteirtétrHiMe.  Paria^  1867,  ia-8, 
44  pages.  *  fr-  ^^ 

JOULIM.  Keelierebeii  MUitemHiae*  «nr  ta  membrMie  taailBevBC,  Tétat  da 
chorioD  et  la  circulation  dans  le  placenta  à  terme.  Paris,  1865,  in-8  20  p.         1  fr. 

JOULIM.  iiypuitasraphefl  etmjw^Um.  MM.  Langlebert,  Cullerîer  et  Rollet.  Paris, 
1862,  in-8,  40  p.  1  fr.  5« 

JOULIK.  Jkn  ffe«9  les  libre*  penseurs.  Troisième  édition  y  par  le  docteur  Fufin. 
Pari»,  1868,  in-8,  82  p.  1  fr. 

lOURDiH.  Pharmacopée  aniveraeiic,  oo  Gonspectus  des  pharmacopées,  ovvrtgscoi- 
tenant  les  caractères  essentiels  et  la  synonymie  de  toutes  les  sabslances,  ar^  rîa- 
dication,  à  cbaque  préparation,  de  ceux  qui  ToBt  adoptée,  des  procédés  divers  reesn- 
mandés  pour  Texécution,  des  yariantes  qu'elle  présente  dans  les  différents  fonBvlavn, 
des  noms  ofGcinaux  sous  lesquels  on  la  désigne  dans  divers  pays,  ai  dei  doses  an- 
quelles  on  Tadministre;  par  A.  J.  L.  JOOBDAII.  Deuxième  éditkm.  Paria^  1840, 
i  forts  volumes  in-8  de  cliaeiiD  près  de  800  pages  à  deux  colonnes.  15  fr. 

t  lOOINAL  DBS  GON1IAI88AHGKBMtolGALB8  PBAT1QIIB8  BT  BEPIABlUGOLOtlB. 
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Pour  l'étranger,  le  port  postal  en  plot. 

—  La  trente-huitième  année  est  en  coun  de  publication. 

JOUSSET.  ÉléitteBin  de  paikolosie  et  de  thérapeutique  générales,  par  le  doelev 
P.  JuussET,  médecin  de  Thôpital  Saint-Jacques,  à  Paris.  Paris,  1873,  1  vol.  io-8ds 
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JOUSSET  (P.).  Éléments  de  médecine  pratl«ne,  contenant  le  traitement  hamieopa- 
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lOEBERLÉ.  Kéealtate  iitatliitlqae»  de  roTarfotomle.  Paris,  1868,  in-8, 16  pages 
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KUSS  ET  DUVAL.  <;o«re  de  phy^iolosle,  d'après  renseignement  du  professeur  losi, 
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LiCAUCHIE*  Étndee  feydrocenakinee  et  micrographiques.  Paris,  1844,  in-8  avK 
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LACiUCHIE.  Traité  d'feydrotomte,  ou  Des  injections  d'eau  continues  dans  les  recher- 
ches anatomiques.  Paris,  1858,  in-8  avec  6  planches.  1  fr.  M 

LiGRELETTE.  De  la  eelnCiqae.  Etude  historique,  sémioloffique  et  thérapeutirae, 
par  le  docteur  P.  A.  Lacrelette,  médecin  adjoint  de  rétablissement  hjdrotbers- 
pique  d*Auteuil  (Seine).  Paris,  1869, 1  vol.  in-8  de  350  pages.        •  A  fr» 

LiISMÉ.  Gynuieffllqae  pratique,  par  H.  Napoléon  Lâiseé,  profesaeur  de  gjanas- 
tique.  Paris,  1850, 1  vol.  in-8  de  690  pages  avec  flg.  et  6  phincbea.  9  fr. 

LAISNÉ.  GyaiBastiqve  de»  demeleellee.  Paris^  1869,  1  vol.  in-18  de  145  pif» 
avec,  figures.  4  fr. 

LAISNE.  Va  manease^  des  frictions  et  manipulations  appliqués  à  la  guérison  de  fiai* 
ques  maladies.  Paris,  1868,  1  vol.  gr.  in-8  de  176  pages  avec  flg.  4  fr.  50 

LAISNE.  Traité  élémentaire  de  synaamotUiae  elae«l«ae,  2«  édition.  Paris, 
1872, 1  vol.  gr.  in-8  de  80  pages  avec  flg.  3  fr.  50 

LAISNE.  Exereieo  da  xyloffer  ou  barre  ferrée  Laisné.  Paris,  1873,  1  toL  ki«8  de 

150  pages  avec  flg.  8  fr. 

LALLEIAND.  Des  pertes  aémlnelce  InvolontniNa,  par  F.  Lallkmakd,  profetsavà 

la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  membre  de  Tlnstitat.  Paris,  1836-1842. 

3  vol.  in-8,  publiés  en  5  parties.  18  fr. 

Séparément  le  tome  II,  en  deux  parties.  9  fr. 

—  Le  tome  l\l,  i%4i/\ik-%.  7  fr. 

L1I6LEBBRT .  Guide  v^Wfinie,  «ânatAnca^  «l  MsnBMMKnsasi  «ftiTlftadaasA  ca  igii 
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Là  POaSRAIS.  Goim  riMinMMipaciile,  par  le  docteur  Edm.  Godtt  de  la  Pommsiais. 
Paris,  1863,  ui-8, 555  pages.  (7  fr.)  4  fr. 

LARRET.  Mémoire  anr  Paéénile  cenrieale  obserTée  dans  les  hôpitaux  militaires,  et 
sur  Pextirpation  des  tumeurs  ganglionnaires  du  cou,  par  Hipp.  Larret,  inspecteur 
du  service  de  santé  des  armées.  Paris,  1852,  in-4  de  9S  pages.  S  fir. 

LATET.  HysièTO  den  proffenstonii  et  des  Indaiilrles,  précédé  d'une  étude  géné- 
rale des  moyens  de  prévenir  et  de  combatlre  les  effets  nuisibles  de  tout  travail  pro- 
fessionnel, par  le  docteur  Alexandre  Laîet,  professeur  agrégé  à  l'École  de  médecine 
navale  de  Rocbefort.  Paris,  1875, 1  vol.  in-12  de  xiv-560  pages.  5  fr. 

LEBERT.  Traite  d'anatomle  pailiolOf1«ae  cénéralc  ci  syéeialc,  ou  Description  et 
iconographie  pathologique  des  affections  morbides,  tant  liquides  que  solides,  obser- 
vées dans  le  corps  humain,  par  le  docteur  H.  Lebert,  professeur  à  TUniversité  de 
Breslau.Ouvra^e  compiet.Paris,  1855-1861, 2  vol.  in-foi.  de  texte,  et  2  vol.  in-fol. 
comprenant  200  planches  dessinées  diaprés  nature,  gravées  et  coloriées.       615  fr* 

Le  tome  I*'  (livraisons  I  à  XX)  comprend,  texte,  760  pages,  et  planches  1  à  94. 

Le  tome  II  (livraisons  XXI  à  XLl)  comprend,  texte  734  pages,  et  planches  95  à  200. 
On  peut  toujours  souscrire  en  retirant  régulièrement  plusieurs  livraisons. 
Chaque  livraison  est  composée  de  30  à  40  pages  de  texte,  sur  beau  papier  vélin, 
et  de  5  planches  in-folio  gravées  et  coloriées.  Prix  de  la  livraison  :  15  fr. 

Demi-reliure  maroquin  des  4  vol.  grand  in-folio,  non  rognés,  dorés  en  tête.    60  fr. 

C«t  oarrage  «tt  le  fruit  de  plos  de  dooM  années  d'obsenrationt  dans  lei  nombreux  bApttauz  de 
Paris.  Aidé  du  bienTeiiiant  concoars  des  médecins  et  des  cbimrgiens  de  ces  établissemenU,  tronvant 
•«ssi  des  matériaux  précieux  et  une  source  lëconde  dans  i»s  communications  et  les  discnsaioos  dot 
Sociéte's  anatomique,  de  biologie,  de  chirurgie  et  médicale  d*observation,  M.  Lebert  réunissait  tons 
im  éléments  pour  entreprendre  un  traTail  anssi  considérable.  Placé  maintenant  à  la  tête  du  ««nrlce 
■iédical  d'un  grand  hôpital  à  Brcslau,  dans  les  salies  duquel  il  a  constamment  cent  malades,  Tan- 
ianr  continue  a  recueillir  de«  finits  pour  cet  ouvrage,  Térine  et  contrôle  les  résultats  de  son  ohsmm- 
tion  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par  celle  des  fidls  nouveaux  à  mesure  qu*ilsse  produisent  sous  ses  yeux. 

Cet  ouTrage  se  compose  de  deux  parties. 

▲près  sToir  dans  nne  iNTaoTOCTiov  rapide  présenté  l'hisloire  de  ranalomie  pathologique  depuis  le 
XVI*  siècle  iusqu*à  nos  fours,  M.  Lebert  embrasse  dans  la  premièrt  pariée  l*AiiATOini  PAnoLOOiQVI 
«ÉxiAALK.  11  passe  snccetsiTement  en  revue  rHjpérémie  et  l'Inflammation,  rClcératioa  et  la  Gan- 
grène, rHémorrhagle,  TAtrophie,  THyperlrophie  en  général  et  l'Hypertrophie  glandulaire  en  nnVtl- 
eolier,  les  Tumbum  (qn*il  divise  en  productions  Hypertrophiqnes,  Homosomorphes  hétérotoplqnes, 
Bétéromorpbes  et  ParasiUques),  enfin  les  modifications  concénilales  de  conformation.  Cette  première 
partie  comprend  les  peges  1  à  êHfà  dn  tome  I",  et  les  planches  1  à  61 . 

La  deuxième  pturtU^  sons  le  nom  d*A«ATOMiB  FATaoLOOi^UB  SPtoAU,  traite  des  lésions  coasldé* 
rées  dans  chaque  orcaoe  en  particulier.  ÎI.  Lebeit  étudie  successlTement  dans  le  livre  I  (pages  4t7 
à  681 ,  et  planches  62  à  78)  les  maladies  du  Corar,  des  Vaisseaux  sanguins  el  lymphatiques. 

Dans  le  livre  II,  les  maladies  du  Larynx  et  de  la  Trachée,  des  Bronches,  de  la  Plèvre,  de  la  Glaadn 
thyrdEde  et  dn  Thymus  (pages  682  à  753  et  planches  79  à  94).  Telles  sont  les  maUères  décrites  dans 
le  I**  volume  du  texte  et  figurées  dans  le  tome  !«'  de  l'atlas. 

Avec  le  tome  II  commence  le  livre  III,  qui  comprend  (pocoi  t  è  |9i  et  planches  98  à  104)  les 
«uiladiesdn  Système  nerveux,  d«  l*Eacéphale,  de  la  Hoelle  epfauère,  dm  Heru,  etc. 

Le  livre  1  f  (peges  133  à  H7  et  planches  105  à  136)  est  consacré  aux  maladies  dn  Tnbn  digestif  et  de 
j§—  annexes  (maladies  dn  Foie  et  de  la  Bâte,  dn  Pancréas,  dn  Péritoine,  altérations  qui  frappent  le 
Tissa  cellolaure  rétro-péritonéal,  Bémorrhoîdes). 

Le  livre  V  (pages  SES  à  381  et  pbaches  136  à  142)  traite  des  maladies  des  Voles  arinnires  (maladies 
des  Beins,  des  Capsules  surrénales,  altérations  de  la  Vessie,  altérations  de  llJrèthre). 
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Après  Pexamon  dos  planchas  de  M.  Lebert,  un  des  profiissonrs  les  pins  compétents  et  les  pins 

illustres  delà  Faculté  do  Paris  écrivait  i  «  J*ai  admiré  l*oxactitnde,  la  heaoté«la  nouveauté  dos  plmiches 

qni  compoeent  la  ma|eore  partie  de  cetonvrage;  |'a|  été  frappé  de  l'immocsité  des  reoherchos  orlgl- 

jnalos  ot  tontes  propres  à  raaionr  qn'il  a  dfi  ougor.  C9t  ouprmge  »*«  pms  tTiutalogttêê»  Fhutct  mi 
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fraves  ;  i^  les  divers  états  dea  deuts  du  cheTal,  du  bonu,  du  moutoa,  du  cbien,  ia- 
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de  1  Académie  de  médecine.  Nouvelle  édition.  Paris,  1856,  in-18  de  349  p.    9fr.  50 

LELUT.  L'amulette  de  Paacal,  pour  servir  à  l'histoire  des  halluciiiations.  Pm, 
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LEITDET.  €ii»iq»e  Biédieato  de  rfldtel-Dieu  de  Rouen,  par  le  docteur  E.  tiiuoET, 
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Tome  II,  par  GaATlOLBT,  comprend  l'enotomie  du  cerveau  de  l*homme  et  des  singée, «les  recherchei 
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rangktis  par  Thior  de  LA  Gbaitmb.  Paris,  1785,  t  vol.  in-12.  8  fr. 
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tente,  etc.,  par  P.  (X  U>S19^  memlM  de  VAsaàltWl  jkAiMMft 
éiU/^on.  Paris,  i84i,  2  vol.  iinS. 


32  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  RUE  Hàutefeuille,  19, 


LOUIS  (P.Ch.).  KecbcrchM  uwuimltaM,  thyalolsglqMs  et  iMrai 

pMIUile.  Deuxième  édition.  Paris,  1848,  in-8.  I  fr. 

LOUIS  (P.  Ch.).  Bimmoi  de  l'cum»  «e  M.  IwiiHii  raUtÎTemeni  à  U  pklhnk  et 
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iv-/i5l  pages,  cart.  Sfr.  M  ,i 

lAHER.  titatianqae  aiédleale  de  maeheffari,  par  G.  Mahke,  directeur  da  wiîBi 
de  sanlé  delà  marine  en  retraite.  Paris,  187A,  1  vol.  gr.  in-8  de  xni-380  pages  a*  \\ 
200  tableaux  et  3  planches  gravées  représentant  le  plan  de  Rochefort,  les  maiaiifi 
environnent  la  ville  et  les  couches  géologiques  du  forage  du  puits  artésien  de  lléfii 
de  la  marine.  18 1. 

lAILLIOT.  Traité  pratiqua  d^avaevitatlaB,  appliquée  au  diagnoatic  dtf  ailiiii 
des  organes  respiratoires^  par  le  docteur  L.  Mailuot«  professeur  particulier  ès|e^  , 
cussion  et  d'auscultation.  Paris,  1874.  1  vol.  gr.  ia-8  da  xiT-5ft5  pages.  lit'  | 

■ALGiIGHS  (J.  F.). Traité  d'anatansle  ctalnsrgleale  et  deeklnvtla  npfiiMiaidî  j 

Far  J.  F.  Malgaigre,  professeur  à  la  Faculté  de  médectna  de  Paria ,  meiiktà 
Académie  de  médecine.  Deuxième  édition.  Paris,  1859,  %  forU  toI.  in-t.  tifc 
■AL6AI6IE  (Jl  F.).  Hialaire  de  la  ehUnsrsia  en  Ocddent,   depuis  la  ^  tièek 
jusqu'au  xvi«  siècle^  et  Histoire  de  la  vie  et  des  travaux  d'Ambroiae  Paré.  Parii.  1  itL  I 
gr.ia-BdaSH^a^.  If 

lALGtlfin  ^.  V.V  iMtivn  WMMs%  «.>B.  iNBMia^UA  de  Ui  curwde.  Ptt«^ 
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MAL6AI6]fE(J. -F.). Traité  d'anaiomle  eblrarfleale  et  de ebirorfle  expérlmeotale, 

f^ar  J.  P.  MalgaigN£,  professeur  à  la  FuculU*  de  médecine  de  Paris ,  membre  de 
'Académie  de  médecine.  DeuaHême  édition.  Paris,  1859,  2  forts  vol.  iii-8.   iSfir. 
1AL6AI6IIE  (J.-F.).   Hlatolre   de  la  chirarsie  en  Occident,   depuis  le  ti»   siècle 
jusqu'au  xvi«  siècle^  et  Histoire  de  la  vie  et  des  travaux  d'Ambroise  Paré.  Paris.  1  vol. 
ft.  in-8  de  351  pages.  7  fr. 

■ALGAIGME  (J-F.).  BMal  tar  Pidatalra  et  la  pmioMpMe  de  la  cklrorgle.  Paris, 
1847,  1  voL  in -4  de  35  page*.  1  fr.  50 

■ÂLL^.  aiBlqae  clilnurfflcalc.  Paris,  1838, 1  voL  in-8  de  700  pages»  3  fr. 

H1IDL(L.).  ABatomie  microecopif  c,  p^  îe  docteur  L.  Mandl,  professeur  demicro- 
scopie.  Paris,  1838-1857,  ouvrage  complet^  2  vol. in-folio  avec  92  planches.  200  fr. 
Le  tomel*',  comprenant  rHisroLOGiB,  et  divisé  en  deux  séries:  Tùsiiset  organes. 
Liquides  organiques,  est  complet   en  26  livraisons,  avec  52  planches.  Prix  de 
chaque  livraison,  composée  da  5  feuilles  de  texte  et  2  planches.  6  fr. 

Le  tome  11*,  comprenant  rHisTOGiiftiiE,  ou  Recherches  sur  le  développKFiment,  Tae» 
croissement  et  la  reproduction  des  éléments  microscopiques,  des  tissus  et  des  liquides 
organiques  dans  l'œof,  Tembryon  et  les  animaux  adultes,  est  complet  en  20  livrai- 
tons,  avec  40  planches.  Prix  de  chaque  livraison.  6  fr. 

KAIDL  (L.).  Traité  pratique»  dea  maladies  du  larynx  et  du  pharynx.  Paris, 
1872,  in-8  de  xx-816  pages  avec  7  pi.  gravées  etcolor.  et  164  ûg.,  cart.         18  fr. 

UHEC.  Anatomle  analytHiae,  tableau  représentant  Taxe  cérébro-spinal  chei  Thomme, 
avec  Torigine  et  les  premières  divisions  des  nerfs  qui  en  partent,  par  M.  Marec, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  feuille  très-grand  in-folio.  1  fir.  50 

MARC.  1^  la  folle  considérée  dans  ses  ra])ports  avec  les  questions  médico-judiciaires, 
par  G.-G.-H.  MARC,  médecin  près  les  triounaux.  Paris,  1840,  2  toL  in-8.        5  fr. 

IIRCÉ.  Traité  pratique  des  maladies  meniAes,  par  le  docteur  L.  Y.  MARCé,  pro- 
fesseur agrégé  i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  aliénés  de  Bicétre. 
Paris.  1862,  in-8  de  670  pages.  8  f^. 

UACÉ.  Des  altérations  de  la  scnalMIIté.  Paris,  1860,  in-8.  2  fir.  50 

■ARCE.  Traité  de  la  folle  dca  femmca  cneelntca,  des  nonvellca  aeeoocliées  et  dea 
noaniees,  et  considérations  médico-légales  qui  se  rattachent  à  ce  sujet.  Paris, 
1858.  1  vol.  in-8  de  400  pages.  6  fr, 

lidlCÉ.  ■cehcrchcs  dlnlqacs  et  anatomo-pathologiqaes  sor  la  démence  sénlle  et 

sur  les  différences  qui  la  séparent  delà  paralysie  générale.  Paris,  1861,  gr.  in-8, 
72  p.  lfr.60 

■ARCÉ.  De  l'état  mental  dans  la  charée.  Paris,  1860,  in-A,  38  p.  i  fr.  50 

lARCHAIB  (A.-H.).  Étisde  mmr  rextirpatlan  de  rextrémlté  Inférienre  dn  ree- 

tvm,  par  le  docteur  A.  H.  Makcham»,  prosecteur  à  l'amphithéâtre  des  hôpitam. 
Paris,  1873,  in-8  de  12ft  pages.  2  fr.  50 

MARCRAHD  (A. -H.),  n^m  aeeMcnta  qnl  penvent  eampllqner  la  rédnetlan  deo 
Inxatlona  tramnatiqnea,  par  le  docteur  A.  H.  Marchand,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1875,  1  voL  in-8  de  1A9  pages.  3  fr. 

URCHAID  (Ch.).  mn  imt  et  de  raiiaiteaMst,  par  Gharlei  Marchand,  pharmacien 
de  1'*  cksse.  Paris,  187A,  in-8  de  110  pages.  2  fr.  50 

lARCHAID  (Eug.).  n^m  ennx  patnMea  en  généra],  coniidéréet  dans  leur  constata- 
tion physique  et  chimique.  Paris,  1855,  in-4,avec  1  carte.  6  fr. 

lARCIAIT  (Léon) .  étnée  sur  les  maladies  épldénal^nes.  Seconde  édition.  Parii, 
1861.  in-12,  92  pages.  1  fr. 

lARFAIMG  (Ernest),  me  raleaaBame  considéré  dans  ses  rapports  avec  raliénatkm' 
mentale,  par  le  docteur  Kmest  Martaihg.  Paris,  1875^  in-8  de  81  pages.  2  fr. 

MARTEL.  9e  la  aaartf  apparente  ches  le  nouveau-né,  par  le  docteur  Joahhis  Maatil,' 
aide  de  clinique  i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  187 d^  in-8,  77  p.  2  fr. 

lARTIH.  Étnde  eilnl«ne  anr  le  tmlteaaent  de  ^pMlqnea  eampUentlans  dea 
rétréelaacmenta  de  rnréthre,  rétrécissements  infranchissables  ou  diiBciles  à  fran- 
chir, compliqués  d'infiltration  urineuse,  d'abcès  urineux,  de  flttules  nrinaires,  par  le 
docteur  Edouard  Martih.  1875,  in-8  de  207  pages.  3  fr. 

lARVAUD  (A.).  Las  nMaaentad'éparsne,  alcool  et  boissons  aromatiques  (café,  thé, 
maté,  cacao,  coca)^^  effets  physiologiques,  applications  à  l'hygiène  et  AU  thitei|a^M. 
tique,  étude  précédée  da  considérations  sur  ralimenUlMiik  %X  Vft.  t^i^gbmtt  ^ax>n  ^a^.* 
leur  An^e)  MAiTAnD,  médedn-migor,  professeur  agrèfs^  V  VtAsAft  ^^  'Hi^-âar^^^Ka^ 
2*  édit.,  Paris,  i87â,  i   vol.  in-8  de  xvi  50 A  p.  a^ec  vV.  ^^* 
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URTAUB  (A.)-  l/ale«ol,  son  action  phystolo^qne.  khi  utilité  et  fei  appIioÉiMi  m 
fcypèM  et  en  tllérapeuH^ue.  ^lis,  1872,  in-H.  f  60  f.  arec  tS  pL  âfK 

■âSSI.  TNlié  vratt^pe  ^mmmtmmîm  dteulpttfc»  mîf  m  rapport  avec  TAths  d\M- 
lomie,  et  lui  senrast  de  compl^nent,  par  le  docteur  J.-N.  Masse,  profeewr  d!^ua« 
tomie.  Pnris,  1tS8,  i  vol.  iii-tS  de  700  pagei,  cartonné  à  Tangiaise.  7  fr. 

UTTIUCGI  (C.>.  'WrwMé  de*  pkéii«nièHcii  éleetr^-piiylel»  gt^aiM  «Qs  ■■•- 
■MiM.  Paris,  1844,  in-8  avec  6  piaDches.  â  ir. 

lAURBL.  P«>  SiaaiuBeii  mtm  ^ëmm,  par  le  doetevl.  MAran,  médecia  étfnmèn 
classe  de  la  marine.  Paris,  i875,  in-8  de  52  pages  troc  igvea.  2  fr. 

lATER.  Dca  rapporta cMifBfMH»  coasidéréa  aoua  le  triplia-  point  ê^'nméÊ  k  pspda 
tion»  da  U  santé  «t  de  U  roornle  poblicpie,  par  b  doelei»  Alex.  IWatcii,  ■édada 
de  l'inspection  générale  de  la  aalnbrité.  Sixième  édUkm^  reiw  et  angncttUa.  Pkrii, 
i87Ay  i»^8  jésne  de  xii-éSA  pages.  t  fr. 

làTER.  riBssMa  a«z  ftwiaa  amr  râs«  «e  nitai,  médaeina  at  kyfièon.  Ms, 
1875,  1  vol.  in-12  da  256  pages.  I  tr. 

liTET.  NtatlatHaa  «a»  auilaaa  «a  ■i<i*aafca  «aa  kèpMaiBa de  fcir— ,  ptr  k 
doctaur  Haibi,.  Btédoein  de  rhétaV-Oiev.  Premièra  annéa,  1872.  Pramiar  ivriadi. 
Paris,.  1834,  i  ¥ol.  gr.  itk^,  avec  tracée  gvapbiqnea.  L'oavraga  camplat,  38  fr. 

itUER  (F.)-  melatlon  de  la  flèvre  laaaa  saneoue  à  Saiat-NaBaira  em  f  Mf ,  laîme 
dalaloi  aaglaiae  sur  laaqaavaalaiMs^paa  F.  MÊum,  îaafactavr  général  dea  wâai 
fanitaîres.  Paris^  1863^  ii^*  S78  pages  avec  3cav«H.  tffr. 

ItUn  (F.).  Bawtvt  ow  las  Mania  iUsaHi  Paria^  18d3r  i  aaL  iia^è» M  pMs 
aivec  4  plnncbes.  ^ir. 

Paria,  i>A6»  t  wL  iiK4de  45  pagea;  llu 

ÉnviLLE.  Blsaaira  pfclmitiiBe  at  aiMiaaia  «a  la  ftnHW  raaàdéréa  iIbm  taalH 

lea  époq^priocîpalBa  da  U  via,  asrac  saa  divanaai  fMctîaav  vfc  laa  chiBMHiét 

^pL  sarvKnaaBt.  dans  laa.  phjsîf|aa  et  son  BBaral,  «vao  L'kfgièBe  appiînlib  A  iw 

•aie  et  tontes  les  maladies  qui  peuvent  Tatteindre  ewLdittneMU  Ifas»  SnMdi^V- 

Èiim.  Paris.  1858,  S  vaL.  în«ftda  OMpagaa.  flift. 

iflUTet  DELEHS.  Vquêm  MetlMoalra  «a  tatli^re  iMIrala,.  p.  il. 

mCBK  (A.).  Aaataaaia  at  pkyaiaias^  da  te  vaaale  aupaînida  we  ^^■-|»'^ 

Fftria,  1872,  1  vol.  ili-8  de  85  pag.  %  fr. 

IHID  (Anton;).  Boa  traaiMaa  llaafrtiaaafihi  alaraP— <Pi— »  «traeiaifaglat 

de  la  anpapifi  en  particuliar,.  da  raccommodalinn  bteomlaiie  at  catMéa  dnito 
vfeas  de  la  réfraction,  par  le  docteur  Ant.  Miard,  ancien  chef  de  clinîqya  ophUal- 
BDique.  Paris,   1873,   1   voL  inr8  de  TII1-A60  pages,  2fr« 

■BDA  (F.).  M  aiéiia,  de  to  BMifaa  laterae,  d«s  aiBsgttaawa  •«  da  mmmm^ 
Ifcde  nupaafcaadiip.  Paria»  18dï,  in-^,  80  p.  S  fr. 

VKUA  (F.).  Dea  iMliaaiaatleBa,  de  lafluni  caaaea,  at  dai  HniaMsa  laMMi  tKlc* 
tértaaat.  Paris,  1846,  în-4  de  32  pages.  ^  ^  ^* 

■RIKE.  Ba  mmastapt^ da  aaa  apgneatfcaa  irVttAtoia&i  palftologîqaa,,a« 


tw  et  au«  ttaitemeiit  des  maladPas,,  par  V.  BhootL,  noConear  &  la  FaraM  4i  né- 
dedne  de  Nancy.  Paria^  1887,  f  vol',  ili-4  avec  8  pL  1  fe..88 

BEVf  (Auf .Y.  9m  aaigla  argatg  conaidgid  aaaa  lea-  rapporti  pkyiMo^ipM,  eM- 
IricaP  et  de  rhygiène  publique.  Paria,  f 854,.  1  ▼ot.Bi-4  da  i|8  pifin-       4  iu5i 

miOff  (B>  at  ■nSKT.  fbfvs  Aaaaairt  da  «Mali»  f-  8f. 

MITBSSIEH.  La  ptwiacrapMa  npplHiata  asnt  ranger aliaa  Mtii  mapfcliia.  fac 
EL  Maiiaawaa,  pralbaaaf  A  ht  rktallf  dl»  Bédbdna  db  KatpelfiBr.  Parité  tjBOO, 
i  vol.  in-18  Jésus,  340  pages  avec  30  figures  et  3  pi.  phaflm^apàSftes..  T  fr. 


par  le  doetearLéairMaUi  Ptria^  ffTO,  graad'&i-S  Ji  flTm^avac  23  Cf.      tfr. 
lÉJMU  (Pk  di^.  «aida  de  rt  iiii^iiMiiti^  fagwMt  Jw  aioMir  <b  « 
(Éaiter  soi-mAtaa  diat  1er  audadEM  Ibf  ptep  ca—waM  m  dlteaAat  1i  vUidi 


SlwwKt  édgiOai  IhaaAMv  tMf «.ftM^da  296^  g^gaik  8  fr. 

10.  BMidto  aiv  Vaag^aaae  aiaipBf  aoa^aalaapcifCidSCliirQMpnv^'flMMfevNas* 

caiandv  sfièaia  Hpaaialpua,  aaglonie  lobalif^Baivf  et  qMB|aei  riwiiMSa  lar  fm 

aagiomea  cIrconscriUde  Torbit»,  par  Ir doefesar «bt  momm^$ÊMÊ&ât  iWikm.MM' 

Jfiâàtito^  flMML  Avii^tOTS,  Èh^  87  pi,  avacVpT.  »*.  8» 


J.-B.  BAILUËRE  kt  FILS»  rue  HAUTEnuiLLK,  19.  36 


■OITAlt.  Btwte  ■■■ÉfiHi—  ém  irâati  chei  les  microcéphales  par  Umis  HoutahI 
(de  U  Hntoe),  doctaw  en  médtiM  de  la  FaculU  da  Paris,  Paris.  i87A,  gr.  îa^ 
da  sa  pages,  •  pkHMlies.  Zt^^l^O 

HiQUIl-TillDOI.  Éiénieiito  de  kotanlqae  médicale,  contenant  la  description  des 
▼tfgétanx  utiles  4  U  médaciDa  et  das  espaces  niûsiblas  à  riioinme«  vénéneuses  on 
parasites,  précédés  de  coDsîJératioos  générales  sur  Torganisation  et  la  olAssification 
des  végétaux,  par  MQQQUf-TABfiON,  professeur  d'histoire  naturelle  médicale  à  lu 
Faculté  de  oédacine  de  Paris»  meinbra  de  rinatitnt.  Troisième  éditùiru  Paris, 
1875,  1  wl.  in-ii  Jésus  avec  138  figures.  $  ^^ 

■•QDII-TillDOM.  Éléments  de  aoolegle  médictfe,  comprenant  la  description  ibi 
Mtimmiir  uiUes  4  Ui  Médecino  et  dos  espèces  nuisiblos  à  rkomine,  particubèrnnant 
des  venimeusea  et  des  parasites»  précédés  de  considérations  sur  Torganisation  et  la 
ckMsificaiioQ  des  aniiaui  et  d*im  résumé  sur  Thistoire  naturella  da  Thomma,  etc. 
Dtuœième  édition^  augmentée.  Paris,  1869,  1  vol.  in-18  avec  180  fig.  8  ir. 

■OQUIH-TAHDOM.  Monographie  de  u  ùrniHle  «en  HlmMUseee,  Dtumièmê  édiUan. 
Paris,  1848,  in^ê  de  480  pages  avec  atka  dix  14  pknclies  caLoriéea.  15  Ir. 

MOIACIL  WAïaé  d'teyièae  mllHnire,  par  G.  MoBACHi,  médeduHnvi»  de  pre- 
mière classe,  professour  agrégé  à  TÊcolc  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  (Yal^-Gràce).  Paris,  1874,  1  voL  in-8  de  1050  p.  avec  175  ûf;.     18  fr. 

MURET  (A.-E.).  Bn  m  muet  anMte  «nna  Peint  pnenHrM.  Parité  18S8,  I  veL 
in-4  de  180  pacea.  4  8r.  18 

■ORSAV.  De  Pétlelogle  de  repllepale  et  des  indications  cpie  Tétude  des  caeses  nent 
fournir,  parle  doctaut  J.  Nomau  (de  Touvs),  médeein  de  rhoapiee da  le  SalpdtriM. 
Paris,  1884,  1  vol.  in-4  de  178  pages.  (6  fr.)  4  fr. 

MRIL  Tnltê  «ea  itHaereecencea  pfeyeHiMe,  Mlleetaelloe  efaeeiiis  «e  rm- 
péee  fcnmahw  et  des  causes  qui  produisent  ces  variétés  maladives,  par  le  docteur 
a-A.  MOREL.  médecin  de  TAsUe  dea  aUénéa  da  Saint-Yon  (Seine^Infiirieur^. 
Paris,  1887,  1  vol.  i»-8  de  700  pagaa  avee  in  idlando  12  planckes  in-d.      it  flr, 

■ORIL.  Traite  éiemenmire  #fttoioiefle  Mmsutae,  précédé  d'un  eiposé  des  moyens 


d^observer  au  microscope,  par  G.  M6»el,  profssieur  4  k  Paeullé  de  «^^^1^^  de 
Nancy.  Paris,  1884,  1  vol.  in-8  de  SOO  pages,  avec  un  atlas  de  34  pi.  dessindes 
d*après  nature  per  le  docteur  A.  ViLLiMlK,  prefeseew  4  l'École  d*applicatten  de 
médecine  militaire  du  Vak-de-Gr4ce.  If  fr. 


I0RSLL-IAGKSN8II.  Wu  UumHtMeepe  et  de  son  emploi  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  avec  un  appendice  sur  la  rhinoscopia,  traduit  de  l'anglait,  par  le  docteur  E. 
Nicolas- DuRAMTY.  Paris,  1867.  1  vol.  in-8,  in-156  p.  avee  40  flg.  8fr, 

■OTARB  (A.).  Traite  d'hygiène  ■c«<mie,  par  le  docteur  Adolphe  Motardl  P^ri% 
1868,  t  vol.  in-8,  ensemble  1900  pages  avec  figures.  16  fr; 

■OTTST.  Honeel  esani  rww  tliérapantKae  IMIg*— ,  ou  Eludes  analjtiquai  et 
comparatives  de  phjtologic  médicale  indigène  et  de  fhjtolpij^  médicale  exe|i- 
que,  etc.  Parii«  1881, 1  vQ4.in-8, 800  pagesL.  1  fr.  ftO 

IUiLIR(J.).  Hnmsel  de  pfejreiaiegle,'  traduit  par  A.-J.-L»  JoimoAir.  Deuxtàm^ 
édiUom  par  £.  Lim^  Paris,  1881,  1  vol.  grand  iibfO,  avec  830  figures.     20  &• 

■URDE.  HydretMmpeatliPBB,  ou  TArt  de  prévenir  et  de  guérir  les  maladies  du  cotm 
humain  sans  le  secours  des  médicaments,  par  le  régime,  Peau,  la  sueur,  le  bon  tir, 
l'eKerdce  et  un  genre  de  vie  rationnel  ;  par  Ch.  Mo  RDI.  Paris^  184S,  1  vof.  in-18.  t  fr. 
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TBIBES.   Dr  ■«  eaïuplleatloa   dlptattiéroTdo   pontagteiue    de»   plaloa,  de  M 

nature  el  rte  îon  Irailement.  Parii,  1872,  in-8,  04  p.  2  fr. 

noMi  pur  les  balianiiquei,  par  H.  H. 
bi}  pagei.  2  fr. 

TBIPIEB.  ■auacl  rt'«IMlroiri«rapir.  Eipnsi^  pr.iliqiie  et  critique  des  ipplicalioni  mi- 
dicates  et  chirurgicale)  de  l'i'lcctricili;,  par  le  ductcur  A"f.  Thipieh.  Parii,  1861, 
1  joli  Tol.  iD-lgjéiui  Biec  100  (ÎEurei.  B   fr. 

TBIPIXB  LéMana  de  tarme  «I  de  altoallon  de  l'ntérm,  leurs  rapports  mec  les 
atreciiun*  nerteui»  de  la  teiumeclkur  Irailemeiil,  parle  diicteur  A.TniriER.  2°  édit, 
187^,  1  ydI.  gr.  ift^dc  100  pages  avec  figures.  3  tt. 

TBOUSSEiU.  CIlDlqae  mfdlule  de  rBdiel-lileD  de  Parla,  par  A.  Thoussead, 
prufefMur  à  la  h'acullé  de  médcciae  de  Paris,  mvdecïn  de  l'Hillel-Dieu.  Qua- 
IrièmrédUion.  Parîi,  1S12,  3  tdI.  in-8  de  cbacun  SuO  pages  a*cc  un  pDTtrRÎt  de 
l'auleur.  32  fr. 

Paroi  k>  sddillau  In  plai  eatuidfriblFi  appiirliK  il  la  qualiMina  ^Jillsa.  on  pant  ciltr  1«  t*- 

■nlerif.  b  ittmàacCBa  «nauleu»  tl  ti.au»  d.a  m.Klai.  ai  la  laacDcjlliD»,  dam  la  Itm 

.__!._.._    ,     ._.■ i_j..__    _!_.,.  j --ion,  l'applitaliDnOi)  iphignioiraphe  au 

OBI  du  larini,  di  l'aphibalmoicapa  au 

eIMÛ.  flattipin-UBM  laliH'iabadati-.  aiatt,  rallai  aor  fapkanlt  al  la  cnlaHialIvn  Wh  iMTfi'x,  Il 
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Le  portrait  de  M-  le  profetseiir  TrOBueaii.  pholn^rapbic  Madar,  héliagrapliie  Bid- 
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amlwlles  des  centrât  ntrrMuc  tt  éat  Btrft,  aaladltt  étt  Tsitr  fiMèntolMtt  ttat  Hl  i  wliiiii  ém 
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TELPEAU.  »ero»érMliiidatrdp«i dans  Wplaies de  klêU.Puîay  1834, M-8.  Sfr. 


TELPEAiU.  BMkrjoioffle  ou  Owlotte  mMtae,  eevtMMmtPlMiÉwadeacriptive  otîe»> 
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YIDAL  (A.).  De  la  cure  radicale  ûm  TarleocMe  par  Tenroolemeat  des  Yeines  dji 
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YIBAL  (A.).  Dea  InoealatUMM  fypiilllUMea.  Paris^  1948,  ÎA'^.  1  fr.  S5. 
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laZâ.  1  laL  ia-8  da  zzvi»4i7  pages  avac  157  fi^pmm.  9  fr 
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VOISIN  (F.)-  Du  dr«lt  d'oxorelee  et  d'appIleatloB  de  tonte»  Ica  ffaeultéii  de 
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Paris,  1873^  1  vol.  in-8  de  76  pagef.  1  fr. 

WETTEBWALD  l^Hauricc).  I.e  Tétérlnairo  du  foyer,  ou  Traité  des  diverses  mala(i 
de  nos  principnuz  animaux  domestiques,  indiquant  les  caractères  exacts,  le  dia<;n 
tic,  le  pronostic  et  le  traitement.  Paris,  1872, 1  vol.  in-8,  196  pages.  2  t'r. 

WILLIAMS.  Ktado  aar  leo  effeia  deo  ellmata  elMiada  dans  le  traitement  de  la  c 
somption  pulmonaire,  par  le  docteur  Chas.-Th.  Wiluams,  traduction  de  l'anglais 
notes,  par  le  docteur  Emile  Nicolàs-Diranty,  Paris,  187d,  in-8  de  35  pages.  1  fr. 

WOILLEZ.  DletlonBalre  de  dUgBoatlc  médical,  comprenant  le  diagnostic  raisonna 
chaque  maladie,  leurs  signes,  les  méthodes  d*exploration  et  Tétode  du  diagno? 
pnr  organe  et  par  réeion,  par  E.-J.  WoiLLEZ,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisiè 
Deuxième  édition.  Pans,  1870,  in-S  deTi-lll&  pages  avec  310  iigures.         Ib 

WUNDT.  Traité  élémentaire  do  phyaiqiiè  médicale,  par  le  docteur  Wundt,  p 
fesseur  à  TUniversité  de  Heidelberg,  traduit  avec  de  nombreuses  additions,  pai 
docteur  Ferd.  Monoyer,  professeur  agrégé  de  physique  médicale  à  la  Faculté  de  r 
decinede  Nancy.  Paris,  1871,  1  Tol.  in-8  de  704  p.  avec  396  fig.,  y  comi 
1  pi.  en  chromolith.  12 

WUBTZ.  Sor  riaaalakHtC  dca  rdaidoa  vrofCBODi  dca  diaïuicrfca,  et  sur  les  moy 

proposés  pour  y  remédier,  par  Ad.  Wurtz^  membre  de  l'Institut  (Académie  i 
sciences),  doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1859,  in-8.  l  fr. 


Nota.  Une  correspondance  siiivie  avec  PAngleterrc  et  TAllemagne  permei 
MM.  J.-B.  Baillièii  et  Fils  d^ezécuter  dans  nn  bref  délai  toutes  les  commissions 
librairie  qui  leur  seront  confiées.  {Écrire  franco,) 

Tous  les  ouvrages  portés  dans  ce  Catalogue  sont  expédiés,  par 
posle,  dans  les  départements  et  en  Algérie,  franco  et  sans  augme 
talion  sur  les  prix  désignés.  —  Prière  de  joindre  k  la  demande  c 
timbrés-poste f  un  mandat  postal  ou  un  mandai  sur  Paris. 

le  GérmU  du  Buiietm  :  H.  RânjJiai. 
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